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TIIVISTELMÄ 
 
Tässä opinnäytetyössä käsitellään lasten ruoka-aineallergioita ja kuvataan ruoka-
ainealtistushoitoprosessia. Lapsista noin 10–15 prosenttia kärsii erilaisista ruoka-
aineallergioista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013). Yleisimpiä ruoka-
aineallergioiden aiheuttajia ovat maito, vehnä ja kananmuna. Lapsen allergia 
vaikuttaa koko perheen arkeen, joten perheen huomiointi hoitoprosessin aikana on 
tärkeää (Puolakka 2009, 24). Lapsi voi allergian vuoksi olla ärtyisä, kipeä, 
itkuinen ja väsynyt, jolloin perheen voimavarat voivat olla vähissä (Koskinen 
2013). Perhe tarvitsee paljon tukea ja kannustusta, kun arki tuntuu pyörivän 
allergian ympärillä (Puolakka 2009, 17). 
Perhelähtöisyyden näkökulma korostuu opinnäytetyössä. Opinnäytetyön 
produktina on lasten ruoka-ainealtistuksen hoitoprosessikaavio. Siinä kuvataan 
hoitoprosessin eri vaiheet ja niissä esiintyvät toimijat. Kaavio on tehty 
helppolukuiseksi sekä tiiviiksi. Jokaista kaaviota täydentää tekstiosuus, joka avaa 
kaavion sisältöä laajemmin. Opinnäytetyön raportissa käsitellään myös eri ruoka-
aineallergioiden ilmenemismuotoja, oireita, anafylaktista sokkia ja sen hoitoa 
kotona sekä sairaalassa. Perhehoidon näkökulma korostuu allergiaperheen arkea 
käsittelevässä tekstiosuudessa. 
Opinnäytetyön tavoitteena on hyödyttää sekä toimeksiantajaa, että asiakkaita eli 
allergiaperhettä. Ruoka-ainealtistuksista toteutetun hoitoprosessikaavion avulla 
yksikön työntekijät saavat selkeän ja kaikkien luettavissa olevan suunnitelman. 
Turhat ja päällekkäiset toiminnot karsiutuvat, ja lapsen ja perheen saama hoito on 
sujuvampaa. Hoitoprosessikaavion avulla perheelle voidaan selkeyttää hoidon 
kulkua ja lisätä perheen tietoisuutta hoidosta ja sen tavoitteista. 
Opinnäytetyö on tehty yhteistyössä Päijät-Hämeen keskussairaalassa toimivan 
lasten päiväosaston henkilökunnan kanssa, jossa ruoka-ainealtistuksia toteutetaan. 
Työssä on yhdistetty ja sovellettu teoreettista ja käytännön hoitotyöstä saatua 
tietoa. Opinnäytetyön produktia voidaan käyttää lasten päiväosastolla ruoka-
ainealtistuksissa uusien työntekijöiden ja opiskelijoiden perehdyttämisen tukena. 
Allergiaperhe hyötyy hoidon sujuvuudesta ja lisääntyneen tietoisuuden myötä 
perheen hoitoon sitoutuminen paranee. 
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ABSTRACT 
 
This thesis deals with children's food allergies and food exposures. About 10-15 
per cent of children suffer from various food allergies (Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos 2013). The most common food allergies are caused by milk, wheat and 
eggs. The child's allergy can affect the family’s daily life, so it is important to take 
into account the family during the treatment process (Puolakka 2009, 24). The 
child may be edgy because of allergies, sore, tearful and exhausted, and the 
family's resources may be low (Koskinen 2013). The family needs a lot of support 
and encouragement (Puolakka 2009, 17). 
The functional body of the thesis deals with children's food allergies from family 
point of view. The product is a diagram of the children's food exposure to the 
treatment process, which describes the different stages of the treatment process 
and people present in it. The chart is concise and easy to read. Each of the charts 
supplements the text, which explains its content better.  
The thesis report also deals with various food allergy manifestations, symptoms of 
anaphylactic shock and its treatment at home and in the hospital. The family care 
perspective is emphasized in the section dealing family's daily life. 
The aim of this study is to benefit the commissioner, as well as the families with 
allergies. The diagram of food exposure treatment process gives the unit’s 
workers a clear and readable plan. When the unnecessary duplication of effort is 
cut, the child and family receive good treatment. The treatment process graphs 
clarify the treatment and increase family awareness of it and its goals. 
The thesis is done in co-operation with the staff of Lahti Region Central Hospital 
children's day department. The work connects and applies the theoretical and 
practical nursing information obtained. The thesis can be used as an aid in 
orientation to food exposure of the new employees and students in the children's 
day department. Families with allergies benefit from the better treatment and 
increased awareness improve their commitment to treatment. 
Key words: treatment process, food exposure, allergy, children, family nursing 
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 1 JOHDANTO 
Arvioidaan että noin 10–15% imeväis- ja leikki-ikäisistä lapsista kärsii erilaisista 
ruoka-allergioista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013). Ruoka-allergiaepäilyjä 
on runsaasti, ja niistä tieteellisin tutkimuksin varmistetut esiintyvyydet asettuvat 
3-8 % tasolle lapsen iästä riippuen (Jartti 2009). Yleisimpiä oireita aiheuttavia 
ruokia ovat maito, vehnä ja kananmuna (Kuitunen 2011). Allergian 
selvittämiseksi voidaan toteuttaa allergia-altistus valvotusti sairaalassa, jolloin 
saadaan selville allergian aiheuttaja. Tieto allergiaa aiheuttavasta tekijästä 
helpottaa lapsen ja perheen elämää. Näin ollen allergiaa aiheuttavia ruoka-aineita 
osataan välttää, jolloin lapsen olo helpottuu ja sitä kautta myös perheen 
hyvinvointi paranee. Altistusten tekemisestä on myös se hyöty, että ei vain 
varmuuden vuoksi vältetä joitakin ruoka-aineita. On hyvä saada selville minkä 
asteisia oireita ruoka-aine aiheuttaa, vai onko allergia mahdollisesti parantunut 
spontaanisti. (Käypä hoito -suositus 2012.) 
Päijät-Hämeen keskussairaalassa toimii lasten päiväosasto, jossa hoidetaan 
pediatrisia ja kirurgisia lapsipotilaita. Tämän toiminnallisen opinnäytetyön 
tarkoituksena on kuvata hoitoprosessia, joka käsittelee lasten ruoka-ainealtistusten 
hoidon kulkua.  Opinnäytetyö toteutetaan yhteistyössä lastenpoliklinikan 
päiväosaston sairaanhoitajan sekä osastonhoitajan kanssa.  
Lasten päiväosastolla tehdään ruoka-ainealtistuksia, joihin lapset tulevat 
ajanvarauksella lastenpoliklinikalta. Päiväosastolla tehdään lisäksi monenlaisia 
toimenpiteitä; siellä voidaan laittaa muun muassa suonikanyyli ja/tai virtsakatetri 
erilaisiin tutkimukseen menevälle lapselle. Päiväosastolla voidaan tehdä myös pH-
mittauksia, lääketiputuksia sekä lihaspistoksia. Toimenkuvaan kuuluu myös 
pienten palovammojen suihkutukset, kipsaukset, liman imemiset, lonkkalastojen 
laitto, nenämahaletkun laitto, paino- sekä pituus kontrollit, rasituskokeet, 
anestesiaa vaativien tutkimusten esivalmistelu, seuranta sekä kotiutus, 
jälkitarkastukset sekä muut kontrollit. (Päijät-Hämeen keskussairaalan lasten 
päiväosasto 2014.) 
Koska toimenpiteitä on paljon ja jokaisella niistä on omanlaisensa prosessi, 
päätettiin opinnäytetyön aihetta rajata. Toimeksiantajan toiveena oli, että 
 opinnäytetyössä toteutettaisiin hoitoprosessikaavio lasten ruoka-ainealtistuksista 
(liitteet 1-12). 
Aiheen rajaukseen vaikutti myös se, että lasten vuodeosastojen ja päiväosaston 
uudenlainen toiminta on vasta alkuvaiheessa. Päiväosasto on aloittanut 
toimintansa 1.1.2014. Tässä työssä perheellä tarkoitetaan vanhempia, sisaruksia, 
isovanhempia, muuta huoltajaa tai läheistä henkilöä joka on mukana lapsen 
arjessa sekä kasvatuksessa. Opinnäytetyön näkökulma on perhekeskeinen. 
Perheen omien voimavarojen vahvistaminen on tärkeää, sillä sen yhdelle jäsenelle 
tapahtuneet asiat vaikuttavat koko perheen päivittäiseen hyvinvointiin ja 
toimintakykyyn. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata lasten ruoka-
ainealtistusten hoitoprosessi, josta tuotetaan kaavio. Hoitoprosessikaaviota 
kehitellessä huomioidaan hoitotyön perhelähtöisyys. Hoitoprosessikaaviossa 
kuvataan ruoka-ainealtistusten työvaiheet, toiminnot ja niistä vastuussa olevat 
toimijat, sekä heidän tehtävänsä. Hoitotyön perusprosessi toimii perhelähtöisen 
työskentelyn mallin pohjana, joka pitää sisällään tulotilanteen arvioinnin, hoidon 
suunnittelun, hoidon toteutuksen sekä hoidon arvioinnin (Vuokko, Mäkelä, 
Komulainen & Meriläinen 2011, 28).  
Tavoitteena on, että hoitoprosessin kuvaus on hyödyksi toimeksiantajalle ja 
asiakkaille. Hoitoprosessikaavion avulla yksikön työntekijät saavat selkeän ja 
kaikkien luettavissa olevan prosessin kuvauksen, ja sen avulla hoitohenkilökunta 
voi jäsentää ajatteluaan. Selkeät suunnitelmat karsivat turhia ja päällekkäisiä 
toimintoja ja luovat hoitotilanteelle johdonmukaisen rakenteen (Ahonen, Ikonen 
& Koivukoski 2007). Puolakan (2009) mukaan ruoka-aineallergisten lasten 
vanhemmat kokevat saavansa liian vähän tietoa allergian kanssa arjessa 
selviytymisestä, sekä sen hoidosta ja eri vaihtoehdoista.  He kokevat, että riittävä 
tiedonsaanti on kaikista tärkein tukimuoto. Hoitoprosessikaavion avulla perheelle 
voidaan selkeyttää hoidon kulkua ja lisätä perheen tietoisuutta hoidosta ja sen 
tavoitteista.  Selkeät toimintaohjeet ja suunnitelmat lisäävät myös 
potilasturvallisuutta, kun ruoka-ainealtistusten kanssa harvemmin työskentelevät 
tai uudet työntekijät voivat helposti ja nopeasti tarkistaa hoidon kulun 
hoitoprosessikaaviosta. 
Tämän opinnäytetyön tekeminen on auttanut ymmärtämään hoitotyön 
perusprosessia ja soveltamaan sitä käytännössä. Toimeksiannettu opinnäytetyö 
antaa opiskelijalle mahdollisuuden kokeilla ja kehittää omia työelämän taitoja 
sekä lisätä innovatiivisuutta (Airaksinen & Vilkka 2003, 16).  
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3 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖPROSESSIN TOTEUTUS JA 
ETENEMINEN 
Toiminnallinen opinnäytetyö on yksi ammattikorkeakoulun opinnäytetöiden 
muodosta. Toiminnallisella opinnäytetyöllä tavoitellaan käytännön toiminnan 
ohjeistamista tai opastamista, toiminnan järjestämistä tai järkeistämistä. 
Toiminnallisen opinnäytetyön toteutustapoja on monia: toiminnallinen 
opinnäytetyö voi olla ohje, ohjeistus tai opastus, jonkin tapahtuman suunnittelu 
ja/tai toteutus. Toiminnallisessa opinnäytetyössä on aina raportti ja produkti. 
(Airaksinen 2009.) 
Tässä työssä toiminnallisen opinnäytetyön produkti eli tuotos on 
hoitoprosessikaavio, jolla kuvataan allergia-altistukseen tulevan lapsen ja perheen 
hoitoprosessi sekä siihen liittyvät toiminnot ja toimijat. Hoitoprosessikaavion on 
tarkoitus olla selkeä ja nopeasti luettavissa oleva, jolloin se voi toimia hoidon 
tukena allergia-altistusprosessin eri vaiheissa. Työn tarve syntyi työelämässä 
havaituista tarpeista ja on kohdennettu lasten päiväosastolle, jolloin 
kohderyhmänä ovat kyseisen yksikön henkilökunta, tulevat uudet työntekijät ja 
opiskelijat. Lisäksi ajatuksena on ollut, että myös perhe hyötyy 
hoitoprosessikaaviosta, sillä kaavion perimmäisenä ajatuksena on selkiyttää 
hoidonkulkua ja tehdä siitä sujuvan kokonaisuuden. Airaksisen (2003, 40) 
mukaan kohderyhmän määrittäminen on tärkeää, jotta ohjeistuksen sisältö vastaa 
käyttäjän tarpeisiin. Kohderyhmän avulla voidaan myös testata tuotteen 
käytettävyys.  
Kohderyhmän palautetta voi pyytää esimerkiksi ohjeistuksen selkeydestä ja 
merkittävyydestä ammatillisuuden kannalta. (Airaksinen ym. 2003, 40.) Tämän 
opinnäytetyön produktia tehdessä palautetta on hankittu sähköpostikeskusteluin ja 
tapaamisten yhteydessä. Saatua palautetta on hyödynnetty koko 
opinnäytetyöprosessin aikana. Hoitoprosessikaaviota sekä kirjallista raporttia on 
muokattu työn edetessä saadun palautteen mukaan. Kohderyhmän palaute on 
saatu keskeneräisestä työstä, sillä aikataulun puitteet eivät riittäneet palautteen 
keruuseen opinnäytetyön lopullisesta versiosta. 
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Koska toiminnallisessa opinnäytetyössä toteutettu produkti ei välttämättä 
itsessään riitä opinnäytetyöksi, tarvitaan sen ympärille tietoperustaa ja teoreettista 
viitekehystä (Airaksinen ym. 2003, 41). Tämän opinnäytetyön produktin lisäksi 
on tarkasteltu allergiaa perhelähtöisestä näkökulmasta. Tietoa hoitoprosessista, 
perhehoitotyöstä ja lasten ruoka-ainealtistuksista on kerätty eri lähteistä, kuten 
ammattikirjallisuudesta, hoitosuosituksista ja tutkimuksista, sekä 
yhteistyökumppanin kanssa käydyistä keskusteluista sekä heiltä saadusta 
materiaalista.  
3.1 Opinnäytetyön aikataulua 
Toimeksiannetussa opinnäytetyössä korostuu vastuuntunto opinnäytetyöstä, hyvä 
tiimityö sekä aikataulutettu toiminta. Työelämästä lähtöisin oleva opinnäytetyö 
tukee opiskelijan ammatillista kasvua. (Airaksinen ym. 2003, 17.) Opinnäytetyön 
suunnittelu aloitettiin ottamalla yhteyttä lastenosaston osastonhoitajaan syksyllä 
2012, joka ehdotti opinnäytetyön aiheeksi prosessisuunnitelman tekemistä 
Päivikin (nykyisin lasten päiväosasto) uudenlaiselle toiminnalle. (Kuvio 1. 
Opinnäytetyöprosessin eteneminen.) Ensimmäinen tapaaminen oli tammikuussa 
2013, jolloin tapaamisessa oli mukana lasten päiväosaston osastonhoitaja sekä 
sairaanhoitaja ja keskolan osastonhoitaja, joiden kanssa keskusteltiin 
opinnäytetyön aiheesta. Keskolan osastonhoitaja on perehtynyt hoitoprosessien 
tekoon, jonka vuoksi hän tuli tapaamiseen mukaan ja kertoi keskolan 
prosessisuunnitelmasta. Tapaamisessa käytiin läpi sitä, mitä lastenpoliklinikan 
sivuyksikön eli Päivikin toiminta mahdollisesti tulisi pitämään sisällään. 
Tapaamisen jälkeen alkoi tiedon keruu hoitotyön prosessisuunnitelmista. 
Materiaalia ja ajankohtaista lähdekirjallisuutta oli melko vaikea löytää, erilaisista 
prosesseista löytyi tietoa lähinnä teollisuuden ja liiketalouden aihepiireistä. 
Opinnäytetyöprosessiin ilmoittautuminen tapahtui helmikuussa 2013 aiheeseen 
alkuperehtymisen jälkeen. Opinnäytetyötä aikataulutettiin siten, että sen oli 
tarkoitus olla valmis syksyllä 2013 - keväällä 2014, jolloin pidetään 
julkaisuseminaari sekä työn esittely yksikköön. 
Seuraavassa kuviossa ilmenee opinnäytetyöprosessi toteutuneine aikatauluineen 
pääpiirteittäin. 
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Kuvio 1. Opinnäytetyöprosessin eteneminen. 
Aluksi tarkoituksena oli tehdä yksi kokonainen prosessisuunnitelma Päivikin 
(nykyisin lasten päiväosasto) toiminnasta. Syyskuun 2013 tapaamisessa kuitenkin 
selvisi, että lastenosastoilla tapahtuu vielä suuria muutoksia, jotka vaikuttavat 
lastenpoliklinikan sivuyksikön toimintaan. Nimeä Päivikki ei myöskään tulla 
jatkossa käyttämään. Tarkkaa tietoa ei vielä tuolloin ollut, millaista kaikki 
toiminta tulisi sivuyksikössä ja lastenosastojen kesken olemaan. Tämän vuoksi 
yhteistyökumppanit ehdottivat, että opinnäytetyössä tehtäisiin hoitoprosessin 
kuvaus kohdennetusti lasten ruoka-ainealtistuksista.  Selkeä aihealue ja tiivis 
7 
 
aiheenrajaus helpottivat merkittävästi opinnäytetyön tekemistä ja etenemistä. 
Jälkikäteen ajateltuna prosessisuunnitelman tekeminen koko yksikön toiminnalle 
olisi ollut mahdotonta tai ainakin liian suuritöinen opinnäytetyöhön varattuun 
aikaan verrattuna. 
Jotta opinnäytetyön tekeminen mahdollistui, oli Päijät-Hämeen sosiaali- ja 
terveysyhtymältä haettava lupaa. Suunnitelmaseminaari pidettiin syyskuussa 2013 
jonka jälkeen haimme tutkimuslupaa. Ilman tutkimuslupaa yhteistyötä ei olisi 
voitu tehdä toimeksiantajan kanssa. Tutkimusluvan hakuun tarvittiin myös 
suunnitelma siitä, mitä opinnäytetyö pitää sisällään ja millaisia resursseja se vaatii 
(Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymä 2013). Liitteeksi laitettiin 
opinnäytetyön suunnitelmaseminaaria varten tehty runko, josta tarvittavat asiat 
selvisivät. Kun organisaatio oli myöntänyt tutkimusluvan, skannattiin se hakijoille 
sähköpostiin, ja näin ollen opinnäytetyönteko voitiin aloittaa. Tutkimuslupa 
myönnettiin lokakuussa 2013. 
Yhteistyösopimuksen solmimisen jälkeen sovittiin myös siitä, että käytännön 
perehtyminen lasten ruoka-ainealtistusten toteuttamiseen on yksi merkittävä osa 
tiedonkeruuvaihetta. Kirjallinen tuotos on syntynyt muun muassa näiden tietojen 
ja havaintojen pohjalta. Marraskuussa 2013 opinnäytetyöryhmän jäsenet 
seurasivat kukin vuorollaan erilaisia altistuksia, kuten maito-, vehnä-, kananmuna- 
ja maapähkinäaltistus. Tutustumispäivä oli opinnäytetyön tekemiselle hyödyksi, 
koska kukaan opinnäytetyöryhmästä ei ollut työskennellyt päiväosastolla tai 
ruoka-ainealtistusten parissa. Tutustumispäivän aikana selventyi ruoka-
ainealtistusten prosessin kulku käytännönläheisesti.  
Opinnäytetyön raporttiosiossa käsitellään lasten ruoka-aineallergioita, 
allergiatestauksia sekä allergiaa koko perheeseen vaikuttavana tekijänä. Ruoka-
ainealtistuksien hoitoprosessista tehtiin ensin karkea runko, jota täydennettiin ja 
muokattiin jatkuvasti työn edetessä. Työ lähetettiin yhteistyökumppanin 
arvioitavaksi aina, kun olennaisia muutoksia kaavioihin tai tekstiosaan oli tehty. 
Työstä saadun palautteen avulla muokkaaminen sujui vaivattomasti. 
Vuoden 2014 alussa valmistui suunnitelma hoitoprosessikaaviosta, joka 
toimitettiin yhteistyökumppaneille. Opinnäytetyö toimitettiin myös ohjaavalle 
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opettajalle sekä kieliasun tarkistukseen kielenhuollon opettajalle. Opinnäytetyötä 
muokattiin heidän kommenttiensa ja palautteidensa perusteella. 
Vuoden 2014 alussa oli useita tapaamisia yhteistyökumppaneiden kanssa. 
Tapaamisissa keskusteltiin hoitoprosessikaavion vaiheista ja ulkoasusta. Tämän 
jälkeen kaavioita vielä muokattiin ja alkoi kaavioiden avaavien tekstiosioiden 
kirjoitustyö. Kaavioita auki kirjoittaessa täytyi miettiä, kuinka kaikki liitteet 
saadaan omille paikoilleen kaavioihin. Osaa liitteistä tarvitaan useissa eri 
kohdissa, joten ongelma ratkaistiin tekemällä avattavia hyperlinkkejä Lasten 
ruoka-ainealtistusten hoitoprosessikaavioon. 
Jokaisessa tapaamisessa saatiin palautetta kaavioiden rakenteeseen. Näiden 
palautteiden pohjalta on muokattu ja rakennettu hoitoprosessikaavioita. 
Huhtikuussa 2014 palautetta pyydettiin myös sähköpostitse, kun kaaviot olivat 
valmiit. Palautekyselyssä kysyttiin seuraavia asioita opinnäytetyön produktista 
lyhyiden perusteluiden kera:  
– Onko kaavio hyödyllinen ja vastaako se päiväosaston tarvetta?  
– Onko kaavio selkeä ja johdonmukainen? 
– Olisiko hoitoprosessikaaviosta kehittämisehdotuksia? 
 
Palaute oli lyhyt: ”Kaaviot olivat selkeät, niistä selviää prosessin kulku. Niitä 
voidaan hyödyntää uusille työntekijöille ja opiskelijoille perehdytyksessä.” 
Viimeisimmässä tapaamisessa 23.4 ennen julkaisuseminaaria, opinnäytetyöstä 
pyydettiin vielä tarkentavaa palautetta. Palautteen antajan mielestä kaaviot olivat 
hyvät ja selkeät. Tapaamisessa keskusteltiin myös mietityistä kehittämisideoista. 
Opinnäytetyön tekemiseen hyödynnettiin myös koululta tarjottavaa ohjausta. 
Opinnäytetyöstä on saatu myös jokaisella ohjauskerralla rakentavaa palautetta 
opinnäytetyötä ohjaavalta opettajalta. Opinnäytetyön ohjaus on ollut tarpeellista, 
ja ohjaus on vienyt haastavaa opinnäyteyön aihetta hyvin eteenpäin. 
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3.2 Käytännön perehtyminen lasten päiväosastolla 
Tärkeä osa opinnäytetyön tiedonkeruuvaihetta oli käytännön perehtyminen lasten 
päiväosaston toteuttamiin ruoka-ainealtistuksiin. Perehtymispäivistä sovittiin 
päiväosastolla työskentelevän sairaanhoitajan kanssa. Jokaiselle 
opinnäytetyöryhmän jäsenelle sovittiin oma tutustumispäivä lasten päiväosastolle 
eri ruoka-aineiden altistusprosessiin. Tämän tarkoituksena oli, että kokonaiskuva 
altistusten toteuttamisesta hahmottuisi mahdollisimman selkeäksi, ja opinnäytteen 
tekemiseen saataisiin käytännön näkökulmaa teoriatiedon tueksi. 
Tutustumispäivänä opiskelija toteutti ohjatusti oman lapsipotilaan ruoka-
ainealtistuksen ja teki päivän aikana muistiinpanoja ja haastatteli päiväosaston 
henkilökuntaa. Päivä alkoi tutustumalla lapsen esitietoihin ja kyseiseen ruoka-
ainealtistuksen prosessiin tutustumisella. Ennen perheen saapumista perehdyttiin 
myös ensiapulääkkeisiin sekä tarkistettiin tarvittava ensiapuvälineistö, eli happi, 
imu, spira ja elvytyskärry. Ennen altistuksen aloitusta on tärkeää huolehtia, että 
kaikki tarvittava on toimintakunnossa ja helposti saatavilla. Altistukseen saapuvat 
perheet oli kutsuttu saapumaan kello yhdeksän. Perheen vastaanottamisen jälkeen 
tehdään tarvittavat esivalmistelut kuten lasten punnitukset. Perehtymiseen kuului 
myös mukana oleminen lääkärin vastaanotolla.  
Ensimmäinen seurattavista altistuksista oli NAN-korvikemaitoaltistus vauvalle.  
NAN-korvikkeen (kuten myös muiden maito-soija-korvikkeiden) altistus 
toteutetaan siten, että NAN-maitoa annetaan viisi erisuuruista annosta puolen 
tunnin välein. Ensimmäinen annos on 1 ml, joka tehdään sekoittamalla 0,5 ml 
NAN-korviketta ja 0,5 ml vettä. Seuraavia annoksia ei laimenneta ja ne ovat 
suuruudeltaan 2 ml, 10 ml, 50 ml ja 100 ml. Altistuksen aloitusaika ja kaikkien 
seuraavien annosten antamisajat merkitään huolellisesti seurantakaavakkeeseen 
(liitteet 8/1.-8/6. Ruoka-ainealtistus.). Kaavakkeeseen merkitään myös 
mahdolliset oireet, joita lapselle maidosta tulee. Lapselle voidaan antaa altistuksen 
aikana ruokaa, jota hän on aiemminkin syönyt. Täytyy kuitenkin huomioida 
määrät, jotta lapsi jaksaa myös NAN-annokset. Lasta tarkkaillaan vielä kaksi 
tuntia viimeisen maitoannoksen jälkeen. Mikäli oireita ei ilmaannu, pääsee perhe 
kotiin, jossa tarkkailua ja altistusta vielä jatketaan viiden vuorokauden ajan. 
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Perheelle annetaan myös ohjeet antihistamiinin annosta lapselle, jos allergisia 
oireita ilmaantuu. 
Pääasiassa imettävän äidin ei tarvitse muuttaa omia ravitsemustottumuksiaan, ellei 
lapsi selkeästi saa oireita maitoa juovan äidinmaidosta. Erikoismaitovalmistetta 
tulisi käyttää 1 - 2 viikkoa ennen altistuskokeen suorittamista. Mikäli tänä aikana 
havaitaan, ettei lapsen vointi ole muuttunut, on altistuskoe turha, ja täytyy etsiä 
muita syitä lapsen oireilulle. Jos lapsella on käytössä antihistamiinilääkitys, niiden 
käyttö tauotetaan lääkärin ohjeiden mukaan ennen altistusta. 
Altistuspäivänä lapselle ei enää anneta NAN valmistetta kotona. Seuraavana 
päivänä NANia annetaan 2 dl normaalin ravinnon lisäksi, ja seuraavina päivinä 5 
dl normaalin ruoan lisäksi. Näistä määristä voi olla poikkeavuuksia, jotka erikseen 
perheelle ohjeistetaan. Jos imettävä äiti on välttänyt joitain ruoka-aineita, tulee 
hänen jatkaa niiden välttämistä koko allergiatestauksen ajan. Ruokapäiväkirjan 
pitämistä täytyy jatkaa vielä 7 vuorokauden ajan altistuksen jälkeen. Viikon 
kuluttua lääkäri soittaa perheelle, soittoaika varataan altistuskäynnin yhteydessä. 
Sen varalta, että lapselle tulee voimakkaita oireita kotioloissa, on perheelle 
annettu puhelinnumerot joihin voi tarvittaessa soittaa. Jos lapselle tulee iho-oireita 
kotiseurannan aikana, niin lapsi tuodaan tarkastukseen päiväosastolle. Mikäli lapsi 
on oireeton, täytyy aiemmille oireille etsiä muuta syytä. Käypä hoito-suosituksen 
(2014) mukaan äidin ruokavalion rajoittaminen on harvoin tarpeen maitoallergian 
hoitona, ja jos siihen päädytään, seuranta vaatii erityisosaamista. Yleensä 
diagnoosin varmistamiseksi suositaan lyhytaikaista, noin kahden viikon kestoista 
ruokavalion rajoitusta. 
Maitoaltistus suoritetaan myös kevytmaidolla, kun lapsella on ikää yli 1v. 
Kevytmaidolla suoritettava altistus tapahtuu saman kaavan mukaisesti, kuin 
korvikemaidolla. Tutustumispäivänä maitoaltistukseen tullut lapsi sai reaktion 
altistuksen edetessä. Lapsi oli itkuinen ja oireet näkyivät lähinnä kasvoilla 
punakkuutena, silmien turvotuksena ja kovalla kutinalla. Lopulta altistus 
keskeytettiin ja lääkäri määräsi lapselle annettavaksi antihistamiinia (Aerius ja 
Atarax) suun kautta. Tämän jälkeen lasta seurattiin vielä 2 tunnin ajan, ennen 
kotiutumista. Yksikössä on olemassa hyvät ohjeet siitä, kuinka toimitaan jos 
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allerginen reaktio syntyy. Yksikössä on käytössä tietyt lääkkeet, joita käytetään 
allergiaoireisiin. Lääkkeet hoitaja on varannut valmiiksi mahdollista tarvetta 
varten. Lääkäri määrää annettavat lääkemäärät, jotka merkitään 
altistuskaavakkeeseen etukäteen. Tämän vuoksi lapsen painon mittaaminen on 
tärkeää ennen altistuksen aloittamista.  
Vehnäaltistus toteutettiin antamalla lapselle vehnähiutaleista keitettyä puuroa. 
Lapselle annetaan iästä ja tottumuksista riippuen joko puuroa tai leipää. Joskus 
vilja-altistukset voidaan toteuttaa myös kotona, vanhempien niin halutessa. Tällä 
kertaa lapsen äiti halusi testauksen suoritettavan valvotuissa oloissa, ja 2-
vuotiaalle lapselle annettiin puuroa. Ensimmäinen puuroannos annetaan 
sivelemällä puuroa pumpulitikulla lapsen alahuulen sisäpinnalle. Seuraava annos 
oli 1 g, joka annetaan 15 minuutin kuluttua ensimmäisestä sivelystä suuhun, 
mikäli oireita ei ole tullut. Kolmas annos annetaan puolen tunnin kuluttua 
edellisestä, ja määrä on 5 g. Neljäs, ja viimeinen annos on 10 g, ja se annetaan 
puolen tunnin kuluttua edellisestä annoksesta. Haasteita altistuksen toteuttamiseen 
voi tuoda se, että lapsi vastustelee puuron/leivän syömistä. Houkuttimena voi 
käyttää jotain palkitsemismenetelmää, tai tarjota puuron kanssa hedelmäsosetta tai 
muuta mieluisaa. Pääasia, että kaikki annokset saadaan menemään 
kokonaisuudessaan, ellei oireita tule. 
Pähkinäaltistuksessa käytettiin sairaala-apteekissa annosteltua 
maapähkinärouhetta. Ensimmäinen annos oli 10 mg, toinen 100 mg ja kolmas 
1500 mg. Annosten väli on 30 minuuttia. Pähkinälle allergiset reagoivat yleensä 
herkästi, ja reaktiot ovat voimakkaita. Seurantapäivänä kouluikäinen lapsi ei 
kuitenkaan saanut edes lieviä reaktioita. Lapsen pelkojen lievittäminen oli tärkeä 
osa hoitotyötä, sillä lapsi jännitti kovasti altistusta. Lapselle selitettiin 
ikätasoisesti, että huolissaan ei tarvitse olla, sillä valvotut olosuhteet ja ensiavun 
nopea saatavuus takaavat sen, että mitään vakavaa ei voi sattua. Lasten 
vanhemman tulee olla kokoajan lapsen kanssa, ja jos hän poistuu esimerkiksi 
kahvilaan hakemaan evästä, täytyy siitä ilmoittaa hoitajalle.  
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4 MITÄ ERITYISPIIRTEITÄ LAPSEN SAIRAALAHOIDOSSA 
KOROSTUU? 
Lapsi on aina osa perhettään, joten lasten hoitotyöhön kuuluu aina myös 
vanhempien ja perheen kohtaaminen (Koistinen, Ruuskanen, Surakka 2004, 3). 
Perheelle ei tänä päivänä ole yksiselitteistä määritelmää. Esimerkiksi uusioperheet 
ja muista kulttuureista maahan muuttaneet ovat rikastuttaneet suomalaisten 
käsitystä perheestä ja vanhemmuudesta. Perhe voidaan määritellä psykologisesti, 
sosiaalisesti, biologisesti, juridisesti tai asumisen perusteella. Perhekuvaan voivat 
kuulua myös läheiset isovanhemmat tai muut aikuiset. Tärkein näkökulma 
perheestä on se, että jokaisella yksilöllä on oikeus määritellä perheensä itse. 
(Koistinen ym. 2004, 17.)  
Koistisen ym. (2004, 17.) mukaan perhelähtöisessä hoitotyössä korostetaan 
perhettä itsensä asiantuntijana. Lapsen hyvinvointi on sidottu perheeseen ja sen 
hyvinvointiin. Kun lapsi tulee sairaalaan, sinne ei tule vain yksi hoidettava, vaan 
niin monta hoidettavaa, kuin perheeseen kuuluu jäseniä. Perhekeskeisyys 
terveydenhuollossa tarkoittaa, että lapset ja vanhemmat tai huoltajat ovat 
asiakkaita, joiden näkökulma ohjaa toimintaa asiakassuhteessa. Hoidossa voi olla 
etusijalla vaihdellen joko lapsi yksilönä tai perhe systeeminä. 
Perhekeskeisyydessä painotetaan lisäksi perheen riippuvuutta ympäristöstään sekä 
perheen ja ympäristön välistä vuorovaikutusta. Tämä edellyttää perheen kanssa 
työskentelevältä hoitohenkilökunnan edustajalta tilanneherkkyyttä sekä perheen ja 
sen elinympäristön riittävää tuntemusta. Lisäksi tarvitaan lasten ja vanhempien 
oikeuksien ja päätöksenteon kunnioittamista sekä luottamuksen saavuttamista. 
(Koistinen ym. 2004, 17, 31.) 
Lasten sairaanhoidossa on tiettyjä erityispiirteitä, joiden huomioiminen kuuluu 
lapsen hyvään hoitoon riippumatta siitä, mitä lapsi sairastaa. Lapsen hoidon 
periaatteiden pääkohdat sairaalahoidossa ovat yksilöllisyys, perhekeskeisyys, 
kasvun ja kehityksen turvaaminen, turvallisuus, omatoimisuus ja jatkuvuus. 
Hoidon alussa ja sen eri vaiheissa on tärkeää sopia selkeästi hoidon tavoitteista. 
Niitä voivat olla terveyden saavuttaminen, sen ylläpitäminen tai terveyden 
edistäminen. Hoidon tavoitteena voi olla myös tiedon, taidon tai voiman 
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lisääminen, ja riippumattomuuden saavuttaminen. Yksi hoidon tavoitteista voi olla 
myös elämänlaadun edistäminen, sairauteen sopeutumisen edistäminen tai 
tukeminen kuoleman lähestyessä. (Koistinen ym. 2004, 31–32.) 
4.1 Perhekeskeisyys ja yksilöllisyys 
Perhekeskeisyys eli perhehoitotyö korostuu lasten päiväpolikliinisessa työssä 
kuten altistusten hoitoprosessissa. Sairaanhoitajalla on myös tärkeä rooli perheen 
sitouttamisessa ja motivoimisessa, jotta altistus voidaan toteuttaa onnistuneesti. 
Tämän vuoksi on tärkeää, että perhe sitoutuu täyttämään oire- / ruokapäiväkirjaa. 
Suolioireiset Allergialapset Ry:n (2013a) mukaan oireilevat lapset vievät paljon 
voimia vanhemmilta, ja tietenkin myös lapselta itseltään. Yöt saattavat olla 
hyvinkin rikkonaisia, ja ruokavalio karsittu. Vanhempien kanssa keskustelu, 
heidän kuunteleminen, sekä muiden perheen jäsenten tarpeiden huomiointi kuuluu 
hoitoprosessiin. Uupuneita vanhempia pitää myös osata ohjata oikeiden 
tukimuotojen pariin. Myös lapsen vanhempi voi olla kovin jännittynyt tehtävästä 
altistuksesta ja sen mahdollisesta jatkamisesta kotona, joten vanhempien 
tukeminen ja rohkaisu on hyvin tärkeää. 
On tärkeää ottaa huomioon lapsen terveyden tai sairauden tai yksilön ja perheen 
väliset yhteydet (Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2007, 13). 
Yksilöllisyydellä tarkoitetaan, että lapsi on lapsi sairaalassakin, tietynniminen 
ihminen, joka elää omaa kehitysvaihettaan. Jokaisella lapsella on omat 
erityispiirteensä, ja jokaisella on oikeus olla ainutkertainen arvokas yksilö, jonka 
kehitysmahdollisuuksiin uskotaan. Yksilöllisyyden periaate toteutuu ottamalla 
lapsen persoonalliset ominaisuudet, äidinkieli ja kulttuuritausta huomioon. Lapsen 
normaalin ikätasoisen kehityksen tunteminen on edellytys hyvän yksilöllisen 
hoidon toteuttamiselle. Lasta tulee kuulla, eikä hänen päänsä yli saa puhua. 
Lapsista löytyy paljon voimavaroja, eivätkä he usein ole niin käpertyneitä 
sairauksiinsa kuin aikuiset. (Koistinen ym. 2004, 32.) Perhehoitotyössä olennaista 
on, että yksilö saa itse määritellä perheensä ja yhteisössä sekä hänelle tärkeät 
ihmiset. Perhehoitotyössä tähdätään kaikkien perheenjäsenten selviytymisen 
tukemiseen siten, että koko perhe voi hyvin. (Iivanainen & Syväoja, 2009, 84.) 
Perheen ymmärtäminen, kokemus hyväksytyksi tulemisesta, sekä pelkojen 
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lievittyminen korostuvat perhehoitotyössä. Perhehoitotyössä pyritään siihen, että 
perheitä pystytään auttamaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, eli jo ennen 
kuin ongelmat ovat muuttuneet pysyviksi. (Friis, Seppänen & Mannonen 2006, 
168.)  
4.2 Turvallisuus, luottamus ja jatkuvuus 
Vanhempia tuetaan ja rohkaistaan hoitamaan lastaan sairaalassa. 
Luottamussuhteen synty on tärkeää vanhempien ja hoitohenkilökunnan välillä. Se 
edistää myös vanhempien luottamusta omiin kykyihinsä hoitaa lasta. Se taas lisää 
lasten hyvinvointia, ja lapsen on usein näin helpompi suhtautua hoitoon 
myönteisesti (Suomen NOBAB 2013). Koska lapsi on kasvava ja kehittyvä yksilö, 
kasvun ja kehityksen turvaaminen myös sairaalahoidon aikana on tärkeää. Lapsen 
kehityksen turvaaminen edellyttää riittävää tutustumista lapseen, ja perehtymistä 
hänen aikaisempiin kasvun ja kehityksen vaiheisiinsa. Lapselle on annettava 
sairaalassakin kehitysmahdollisuuksia. Sairaala voi tarjota lapsille erilaisia 
virikkeitä: satuja, ohjelmia, leikkejä, pelejä, askartelumahdollisuuksia ja niin 
edelleen. Kehityksen tueksi tarvitaan joskus myös psykologeja, fysio- tai 
toimintaterapeutteja, lastentarhanopettajia tai opettajia. Sairaalalla on osittain 
myös kasvattajan vastuu, jos lapsi käy koulua. Kouluasioiden erillisjärjestelyt 
kuuluvat sairaalan erityistyöntekijöiden selvitettäviin tehtäviin. Leikkitoiminta on 
lapsen psykososiaalista kuntoutusta, sillä lapsi löytää leikistä siteitä normaaliin 
elämään, ja se on lapsen sairastuessa entistäkin tärkeämpää. Omatoimisuuden 
periaatetta toteutetaan ottamalla lapsi ja hänen perheensä mukaan hoidon 
suunnitteluun ja toteuttamiseen. Ohjauksen ja kannustamisen avulla saavutetaan 
mahdollisimman suuri itsenäisyys. Hoidon tavoitteena on tukea ikätasoista 
omatoimisuutta ja vastuunottoa oman sairauden hoidosta ja toimintakyvyn 
ylläpitämisestä. (Koistinen ym. 2004, 33.) 
Turvallisuuden periaatteen lähtökohtana on Koistisen ym. (2004, 33) mukaan 
jokaisen lapsen oikeus tuntea olonsa turvalliseksi sairaalahoidon aikana. 
Vanhempien mukana oleminen hoidossa, ja perhettä kunnioittava ilmapiiri 
lisäävät lapsen turvallisuudentunnetta. Tärkeää ovat myös luottamukselliset 
vuorovaikutussuhteet ja hoitoympäristön turvallisuus. Lapsen ja perheen pelkojen 
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ja ahdistuksen lievittämiseen täytyy kiinnittää jatkuvasti huomiota. Lapsen 
hoitoon tarvitsee varata riittävästi aikaa, ja pitää huomioida, että lapsi tarvitsee 
paljon aikuisen läheisyyttä ja tukea. Ikävistä kokemuksista tulee keskustella 
ikätasoisesti tai leikkiä ne pois. Kaikki lapsen hoitoon osallistuvat ovat velvollisia 
huolehtimaan lapsen fyysisestä turvallisuudesta. Hoitoympäristön tulee olla ikää 
vastaava ja laitteiden toimia moitteettomasti. Hoitokäytäntöjen tulee olla varmoja, 
näyttöön perustuvia ja tarpeellisia.  
Jatkuvuuden periaatteen mukaan hoito suunnitellaan siten, että perhe voi sitoutua 
hoitoon omien voimavarojensa mukaan. Hoitotyön keinoina toimivat 
omahoitajuus ja kirjalliset hoitosuunnitelmat. Pidetään huoli jatkuvasta 
tiedottamisesta sekä perheen kesken, että hoitoprosessin sisällä. Sairaalahoito on 
yleensä lyhyt jakso, joten on tärkeää turvata lapsen siirtyminen takaisin 
normaaliin ympäristöön. (Koistinen ym. 2004, 34.) 
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5 LAPSEN RUOKA-AINEALTISTUKSEN HOITOPROSESSI 
Yksi tapa hahmottaa lasten hoitotyötä on kuvata sitä prosessina. 
Prosessiajattelussa ammatillisen hoitamisen katsotaan alkavan sillä hetkellä, kun 
lapselle tulee jokin terveysongelma ja perhe tulee terveydenhuollon asiakkaaksi.  
Prosessiajattelussa hoitaminen nähdään prosessina, joka alkaa hoidontarpeen 
määrittelystä ja etenee suunnittelusta hoidon toteutukseen ja arviointiin. Tämä 
tarkastelunäkökulma on Maailman terveysjärjestön WHO:n (World Health 
Organization) malli, jonka tarkoituksena on auttaa sairaanhoitajia jäsentämään 
ajatteluaan ja työskentelyään. Se on tarkoituksenmukaiseksi todettu 
systemaattinen apuväline kuvaamaan hoitotyön toimintaa. Hoitoprosessia voidaan 
käyttää myös kirjallisen hoitosuunnitelman pohjana. Hoitosuunnitelma on 
virallinen asiakirja, joka turvaa hoidon jatkuvuutta. (Koistinen ym. 2004, 122.) 
Hoitotyön prosessi ajatellaan menetelmänä, jonka tarkoituksena on ohjata 
ajattelua ja luoda johdonmukainen hoitotilanteen rakenne. Hoitotyön prosessi on 
terveyteen kohdistuvien toimintojen järjestelmä. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, 
Puska & Vihunen, R. 2007, 51.) Hoitotyön prosessi koostuu potilaan hoidon 
tarpeen määrittelystä, tavoitteiden asettamisesta, hoitotyön toimintojen 
suunnittelusta sekä toteutuneiden hoitotyön toimintojen eli eri 
auttamismenetelmien ja hoidon tuloksien arvioinnista. Hoitotyön prosessiin 
kuuluu olennaisimpien potilaan hoitoon liittyvien tietojen ja päätösten huolellinen 
kirjaaminen. Lisäksi potilaan hoitoa ja sen toteutumista arvioidaan koko prosessin 
ajan. Hoitojakson päättyessä tehdään arvioiva hoitotyön yhteenveto potilaan 
hoidosta. (Iivanainen ym. 2009, 651.) 
Prosessi voidaan yleisellä tasolla ajatella joukoksi tehtäviä, joissa toimijat saavat 
aikaan tietyn tuloksen. Hoitoprosessin tuloksena on potilaalle annettu hoito. 
Hoitotyön prosessi dokumentoidaan myös asiakirjalliseksi tiedoksi (Alkula 2007, 
15). Hoitoprosessi alkaa tilanteesta, jossa henkilö hakeutuu hoitoon jonkin 
terveydentilaansa vaikuttavan muutoksen vuoksi. Ammattilaisen vastuuna on taata 
potilaan hoito suunnitellusti ja laadukkaasti. Osa toiminnallista prosessia käsittää 
myös hoidon arvioinnin. (Vuokko ym. 2011, 29.)  
Hoitotyön prosessi pitää sisällään seuraavat vaiheet: suunnitelmaosion, hoitotyön 
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toteutuneet toiminnot, hoidon arvioinnin ja hoidon yhteenvedon. Suunnitelmaosio 
käsittää tietojen keruun ja analysoinnin. (Ahonen ym. 2007.) Tietoa kerätään 
potilaspapereita tutkimalla, haastattelemalla, havainnoimalla ja tarkkailemalla. 
Voidaan myös konsultoida muita asiantuntijoita, tai hankkia tietoa erilaisilla 
mittauksilla tai kuuntelemalla. Hoidon suunnitteluun sisältyvät hoitotyön 
tavoitteet, resurssit ja keinot hoitotyön toteuttamiseen ja toimimiseen 
mahdollisuuksien mukaan yhteistyössä lapsen vanhempien kanssa. Hoitoa 
toteutetaan yhteistyössä perheen kanssa lasten sairaanhoidon periaatteet 
huomioiden yhdessä asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Hoitotyön arviointi 
tarkoittaa hoidon vaikuttavuuden arviointia, kaikkea koko hoitoprosessin ajan 
tapahtuvan toiminnan arvioimista tavoitelähtöisesti. Tarvittaessa tavoitteita ja/tai 
keinoja muutetaan arvioinnin perusteella. Lopuksi tehdään kokonaisarviointi 
hoidon päättyessä. (Koistinen ym. 2004, 122.) Hoitotyön yhteenveto on yksi 
kansallisesti määritellyistä hoitotyön ydintiedoista, ja sen tarkoituksena on turvata 
potilaan hoidon jatkuvuus. (Hassinen & Tanttu 2008.) 
Hoitotyön prosessimalli ohjaa hoitotyön kirjaamista. Hoitotyön kirjaaminen 
voidaan jakaa päätöksentekoprosessin mukaisesti hoitotyön suunnitelmaan, 
hoidon toteutukseen, arviointiin ja yhteenvetoon. Hoitoprosessin omistaa 
terveydenhuollon organisaatio ja sen toimintayksikkö eli tässä tapauksessa 
lastentautien päiväosasto ja sen ammatilliset toimijat. Prosessin asiakkaina 
toimivat potilaat. Kliininen prosessi voi sisältää muita toiminnan prosesseja 
liittyen esimerkiksi terveydenhuollon erikoisalaan. Joskus potilaan hoidossa voi 
ilmetä tilanteita, jolloin joudutaan poikkeamaan prosessista. (Vuokko ym. 2011, 
28.) 
Nykyaikaiselta terveydenhuollolta edellytetään tuloksellista ja jäsentynyttä hoidon 
prosessia. Potilaan hoidon tarpeisiin vastatessa moniammatillinen tiimi tarvitsee 
hoitoprosessia yhteisen ajattelun ja toiminnan apuvälineeksi. Jokainen tiimin jäsen 
vastaa asiantuntijuutensa kautta potilaan hoidon suunnittelusta ja hoidon 
toteutuksesta. Näin ollen jokaisen sairaanhoitajan ja muiden tiimin jäsenten 
ydinosaamiseen kuuluu hoitotyön prosessin hallinta. Selkeät ja kaikkien 
luettavissa olevat suunnitelmat karsivat turhia ja päällekkäisiä toimintoja. Myös 
potilaalla on mahdollisuus olla tietoinen hoidostaan ja sen tavoitteista. Sähköinen 
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kirjaaminen jäsentää prosessin hallintaa. (Ahonen ym.2007.) 
5.1 Ruoka-ainealtistusprosessi 
Kun lapsella epäillään ruoka-aineallergiaa, perus-, erikois-, tai 
yksityisterveydenhuollon lääkäri lähettää perheen lastentautien poliklinikalle 
lääkärin vastaanotolle. Poliklinikan lääkäri määrää anamneesin ja perheen 
haastattelun perusteella lapselle ruoka-ainealtistuskokeen. Jos altistuskoe 
päätetään tehdä, lapselle varataan aika lastenpoliklinikan yhteydessä toimivaan 
yksikköön, jossa altistuksia tehdään. Altistusaika sovitaan päiväosaston sihteerin 
kanssa. Kun perhe on varaamassa aikaa, annetaan heille samalla ohjeistus 
altistuksen toteuttamisesta varten  (liite 9. Ohjeistus altistukseen tulevalle 
perheelle). (Päijät-Hämeen keskussairaalan lasten päiväosasto 2014.) 
Kuviossa 2. (Ruoka-ainealtistusprosessin vaiheet.) on kuvattu ruoka-
ainealtistuksen hoitoprosessin pääpiirteet. Vaihe 1. kuvaa koko ruoka-
ainealtistuksen kulkua. Ensimmäisen vaiheen kuvion avulla perheelle voidaan 
jäsentää ruoka-ainealtistusprosessin kulkua ja vaiheita. Vaihe 2. avaa selvemmin 
altistuspäivän tapahtumia sairaanhoitajan ja lääkärin näkökulmasta. Vaiheessa 3. 
kuvataan hoidon kulku, mikäli oireita ilmenee tai oireita ei havaita. Kolmannen 
vaiheen kuviota voidaan myös hyödyntää perheen tietoisuuden lisäämisessä 
hoidon kulussa, ja näin vähentää epäselvyyksiä, lieventää epävarmuutta ja 
pelkoja. Perheen on helpompi esittää kysymyksiä, kun prosessin eri vaiheet ovat 
pääpiirteittäin selvillä. 
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Kuvio 2. Ruoka-ainealtistusprosessin vaiheet. 
Ennen poliklinikan lääkärikäyntiä on perhe saanut ohjeet lapsen ravitsemuksen 
toteuttamisesta perus-, erikois-, tai yksityisterveydenhuollosta. Imeväisikäiselle 
voidaan määrätä jokin erikoismaitovalmiste, jonka saa apteekista. Kela ei korvaa 
näitä tuotteita, ennen kuin allergia on testein todettu. Korvaushakemusta varten 
tarvitaan lääkärin kirjoittama B-lausunto sekä Kelan SV127-hakemus (Koistinen 
ym. 2004, 191). 
Eliminaatio- eli välttämisruokavaliossa jätetään pois epäilty oireiden aiheuttaja 1-
4 viikon ajaksi. Jos lapsella on suolioireita, ne tarvitsevat vieläkin pidemmän ajan 
parantuakseen. Eliminaatio tapahtuu lapsilla keskeisissä ruoka-aineissa lääkärin ja 
ravitsemusterapeutin ohjaamana. Eliminaatiojakson aikana pidetään 
oirepäiväkirjaa. Jos oireet katoavat tai vähenevät selvästi, voidaan 
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eliminaatiovastetta pitää positiivisena löydöksenä, joka viittaisi 
ruokayliherkkyyteen. Jos ruokavaliosta on karsittu useampia ruoka-aineita pois, 
niin uusia ruoka-aineita lisätään yksi kerrallaan viikon välein. (Koistinen ym. 
2004, 192.) 
Altistukset toteuttaa sairaanhoitaja lääkärin ohjaamana sairaalaolosuhteissa. 
Ennen altistusta perhe ohjataan täyttämään vähintään kahden viikon ajalta ruoka-
/oirepäiväkirjaa (liite 6.), johon kirjataan eliminaatiodieetin aikainen oireilu. 
Oirepäiväkirjaan ohjeistetaan kirjaamaan vatsantoiminta, oksennukset, itkuisuus, 
levottomuus sekä kaikki muut mahdolliset oireet. Ruoka-/oirepäiväkirjan 
huolellinen täyttö on erittäin tärkeää ennen altistuksen toteutusta. Mikäli 
ruokapäiväkirjaa ei ole täytetty, on mahdollista, että altistusta ei voida toteuttaa. 
(Päijät-Hämeen keskussairaalan lasten päiväosasto 2014.) 
Ennen altistuksen aloittamista selvitetään lapsen terveydentila, sen hetkinen 
ruokavalio ja lapsen käyttämä lääkitys, esimerkiksi vitamiini- ja kalkki- ja 
kivennäisainelisät. Lisäksi tarkistetaan, että antihistamiinia ei ole käytetty viiteen 
vuorokauteen ennen altistusta. Lapsen oireet kirjataan altistuskaavioon ja 
sairaanhoitaja mittaa ja punnitsee lapsen. Tämä on tärkeää oikeiden 
lääkeannostusten määrittämisen vuoksi. Lääkärin haastattelussa selvitellään lapsen 
vointia ja ravitsemusta, sekä imettävän äidin ravitsemustottumuksia ja niiden 
vaikutuksista lapseen. Lääkärintarkastuksen yhteydessä lapsen ihon kunto 
tarkistetaan ja ihottumakohdat piirretään altistuskaavioon (liite 7.). (Päijät-
Hämeen keskussairaala lasten päiväosasto 2014.) 
Kaavakkeelle merkitään myös ennen altistusta todetut muut iho-oireet, näppylät, 
ihottumat ym. jotta niitä voidaan verrata altistuksen aikana mahdollisesti tulleisiin 
muutoksiin. Näin on helppo altistuksen jälkeen todeta, mitkä mahdollisista 
reaktioista ovat tulleet vasta altistuksen jälkeen.  Lääkäri tutkii lapsen ja päättää, 
voidaanko lapsi altistaa, ja jos voidaan, niin mille ruoka-aineelle. (Koistinen ym. 
2004, 192.) Altistuskokeeseen tulee varata koko päivä aikaa. Perheen saapuessa 
sairaanhoitaja haastattelee perhettä ennen lääkärin haastattelua. Ennen altistusta 
sairaanhoitaja käy vielä lapsen ja vanhempien kanssa käytännön toteutuksen. On 
tärkeää huomioida, että altistusta toteutettaessa ympäröivä tila on mahdollisimman 
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rauhallinen. Kiireinen ja infektiopotilaita täynnä oleva odotustila ei ole hyvä 
paikka altistukselle. (Koistinen ym. 2004, 192.) Lasten päiväosastolla altistukseen 
saapuvalla perheellä on mahdollisuus saada oma huone, jossa lapsi voi päivän 
mittaan piirrellä, leikkiä tai pelata. (Päijät-Hämeen keskussairaalan lasten 
päiväosasto 2014.) 
Altistuksen ja mahdollisen ruoka-aineallergiadiagnoosin varmistumisen jälkeen 
sairaanhoitaja antaa kirjalliset ja suulliset ohjeet kotiin lapselle ja perheelle. 
Dieetin suunnittelussa konsultoidaan tarvittaessa ravitsemussuunnittelijaa. Jos 
oireiden tulkitseminen on vaikeaa, tai oireet tulevat esiin viivästyneesti, voidaan 
epäselvissä tapauksissa tehdä kaksoissokkoaltistus. Prosessi vie aikaa, sillä 
kahden erillisen viikon aikana altistetaan plasebo tai oireita aiheuttava ruoka-aine. 
Perheen on pidettävä päiväkirjaa molemmilta viikoilta, ja lääkäri arvioi oireet 
molemmilta altistusviikoilta. Vasta sen jälkeen puretaan sokkotutkimuksen koodi, 
ja varmistetaan ruoka-aineen sopivuus tai sopimattomuus. (Koistinen ym. 2004, 
193.) 
Useimmat ruoka-aineallergiat helpottuvat tai häviävät leikki-ikään mennessä, 
tulisi vältettäviä ruoka-aineita kokeilla säännöllisin väliajoin. Kokeilun voi tehdä 
kotona, paitsi siinä tapauksessa, jos ensimmäisestä kokeilukerrasta on seurannut 
anafylaktinen reaktio tai yleistynyt vaikeasti tulkittava allerginen reaktio. Tällöin 
altistus täytyy toteuttaa lääkärin valvonnassa. Ravitsemuksellisesti tärkeissä tai 
keskeisissä ruoka-aineissa altistus voidaan suorittaa puolen vuoden välein 
ensimmäisen kolmen vuoden ajan, ja sen jälkeen vuoden tai kahden välein 
riippuen oireen voimakkuudesta. On todettu, että vauvat ja suolioireita saavat 
lapset toipuvat allergiaoireistaan usein nopeammin kuin iho-oireita saavat lapset. 
Koistinen ym. 2004, 192–193.) 
5.2 Allergiaoireiden lääkitys ja seuranta lasten päiväosastolla 
Allergiaoireisiin on käytössä seuraavia lääkkeitä: 
- Adrenaliini on lihakseen tai suoneen annettava injektioneste, jonka 
käyttöaiheena allergisessa reaktiossa on anafylaktinen sokki. (Duodecim 
lääketietokanta 2013b.)  
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- Aerius (antihistamiini) on mikstuura tai suussa hajoava tabletti, jonka 
käyttötarkoituksena on urtikaria ja allerginen nuha. Se lievittää tehokkaasti 
aivastelua, nenän vuotamista ja kutinaa, silmien kutinaa, vuotamista ja 
punoitusta, sekä kitalaen kutinaa. Aerius on väsyttämätön antihistamiini, 
koska se ei vaikuta keskushermostoon. Sen vaikutusaika on 24 tuntia. 
(Duodecim lääketietokanta 2013a.)  
- Ataraxia (antihistamiini) on saatavilla siirappina ja tablettina. Se on 
keskushermostoon vaikuttava lääke, joka rauhoittaa ja toimii myös 
hengitysteiden lääkkeenä. Atarax kuuluu antihistamiineihin. Sen 
käyttöaiheina ovat urtikaria, kutina ja unettomuus, mikäli siihen liittyy 
allergisia oireita. (Duodecim lääketietokanta 2013c.) 
Yksikössä on käytettävissä myös valmiit annostelutaulukot kunkin lääkkeen 
kohdalla, jotta tarvittaessa määrän saa nopeasti katsottua. Altistuksen aikana 
seurataan (liite 12. Altistuksen aikana seurattavat oireet.) anafylaksiaan viittaavia 
oireita, angioödeemaa eli allergista turvotusta tai urtikariaa eli nokkosrokkoa 
huulissa, kasvoissa tai yleistyneesti. Ihoa seurataan, ilmaantuuko siihen ekseemaa 
tai eksanteemaa, tuleeko uutta ihottumaa, tai paheneeko vanha ihottuma. 
Gastrointestinaalisia oireita eli suolisto-oireita seurataan; niitä ovat suun kutina, 
kurkkukipu, vatsakipu, oksentelu, ripuli, ummetus ja ilmavaivat. 
Hengitystieoireita eli nuhaa, yskää, obstruktiota ja aivastelua seurataan. Muita 
seurattavia oireita ovat levottomuus, itkuisuus tai kutina.  
Altistuksen aikana ilmeneviä oireita kirjataan altistuskaavakkeeseen. 
Sairaanhoitaja on yhteydessä lääkäriin, jos oireet ovat epäselvät ja arviota 
altistuksen jatkamisesta tai lääkkeiden antamisesta tarvitaan. Mikäli altistuksen 
aikana ilmenee anafylaktinen reaktio, annetaan välittömästi adrenaliinia ja otetaan 
yhteys lääkäriin. Lievemmän oireen sattuessa seurataan etenevätkö oireet. Jos 
oireet eivät lievity tai ne pahentuvat, annetaan antihistamiinia. Lääkäriin ollaan 
yhteydessä kaikissa tapauksissa, huolimatta siitä, ovatko oireet lieviä tai vakavia. 
Anafylaksian vakavia oireita ovat urtikaria, hengenahdistus, kurkun turvotus, 
äänen käheys, ihon punoitus, kuumotus, huonovointisuus, oksentelu ja 
verenpaineen lasku tai romahdus. Lievinä oireina esiintyy mahakipua, oksentelua, 
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ihon kutinaa, punaisia näppylöitä, suun ja kurkun kutinaa ja ihon lehahtelua. 
(Päijät-Hämeen keskussairaalan lasten päiväosasto 2014.) 
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6 RUOKA-AINEALLERGIAPERHEEN ARKEA 
Tutkimuksen mukaan lapsen ruoka-aineallergia hankaloittaa monella tapaa 
perheen elämänhallintaa ja arjen suunnittelua (Puolakka 2009, 24). Lapsen 
sairastuessa perheen täytyy hakea uutta tasapainoa, ja etsiä uudenlaista tapaa elää. 
Sairauden puhjetessa saattavat perheen vanhat kriisit ja ongelmat nousta esiin. 
Perhettä saattaa huolestuttaa myös se, että joku muukin mahdollisista lapsista 
sairastuu, ja vanhemmat voivat alkaa ylihuolehtimaan. Perheenjäsenet käyvät läpi 
monenlaisia tunteita, jotka kuluttavat perheen voimavaroja. (Koistinen ym. 2004, 
32.) 
Allergiaperheessä kyläileminen, päivähoidon aloittaminen, matkustaminen ja 
syömisiin liittyvät asiat voivat tuntua joskus työläiltä (Suolioireiset allergialapset 
Ry 2013c). Esimerkiksi ulkomaille matkustettaessa kielivaikeudet voivat 
muodostua ongelmaksi, ja joissain maissa allergiatietämys on myös heikompaa 
kuin Suomessa. Ruokien koostumuskin voi poiketa totutusta. Maapähkinälle 
herkistyneet voivat reagoida esimerkiksi myös lupiinille, ja sitä käytetään yleisesti 
jauhojen ainesosana Etelä-Euroopassa.  (Elintarviketurvallisuusvirasto Evira 
2010.) Allergisen lapsen ruoka on ulkomaanmatkoilla kannettava usein mukana, 
tai valmistettava itse kohteessa. Kotimaanmatkoillakin joudutaan usein 
turvautumaan erikoisjärjestelyihin. Ulkomaan lomakohteissa allergian kanssa 
pärjäämistä hankaloittavat perheiden aiemmat huonot kokemukset, ruoka-aineiden 
huono saatavuus ja vieraskieliset tuoteselosteet. (Puolakka 2009,24.) 
Elintarviketurvallisuusvirasto Eviran (2010) mukaan allergiaperheen avuksi 
netistä löytyy Euroopan kuluttajakeskuksen allergiasanakirja, ja sivustolla voi 
myös luoda oman allergiakortin tarvitsemallaan kielellä. Allergisen lapsen 
vanhempien täytyy myös olla ruokaostoksia tehdessään olla huolellisia, jotta 
pystytään välttämään ruokia, joista lapsi saa oireita. Ainesosaluettelo antaa tietoa 
siitä, mitä tuote sisältää. Euroopan elintarviketurvallisuusviranomainen on 
määrittänyt tietyn luettelon elintarvikkeista tai ainesosista, jotka saattavat 
aiheuttaa yliherkkyysoireita. Niistä tulee olla aina merkintä pakkauksissa. Muista 
ainesosista pakkausmerkintöjä ei välttämättä ole saatavilla. Ryhmänimien käyttö 
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voi hankaloittaa allergeenin välttämistä, esimerkiksi maissitärkkelys voidaan 
ilmoittaa pelkällä ryhmänimellä ”tärkkelys”. (Elintarviketurvallisuusvirasto 2010.) 
6.1 Allergiaperheiden kokemuksia 
Suolioireiset Allergialapset Ry:n (2013a) mukaan allergiaperheen arki voi 
parhaimmillaan olla aivan tavallisen perheen arkea, mutta se voi olla myös 
haasteellista riippuen oireiden vakavuudesta, lapsen herkkyydestä sekä siitä, 
kuinka monta allergiaa lapsella on. Puolakan (2009) tutkimuksen mukaan äidit 
kokivat, että kaikki perheen arjen rutiinit liittyvät ruokaan. Sitä pitää hankkia, 
valmistaa, välttää allergisoivaa ainetta, testata uusia ruoka-aineita tai altistaa. 
Uusille ruoka-aineille altistaminen koettiin työlääksi. Altistuksen tulos jäi usein 
epämääräiseksi. (Puolakka 2009, 36.) Uusien reseptien etsimisen ja kokeilemisen 
vanhemmat kokivat aikaa vieväksi puuhaksi, etenkin jos lapsella on useita 
allergioita. Myös tuoteselosteiden tutkimiseen kuluu vanhempien kokemuksien 
mukaan paljon aikaa, ja valmiiden tuotteiden saatavuus on koettu huonoksi. 
Erikoisvalmisteet maksavat paljon, ja niihin haettava tuki on vanhempien mielestä 
jäykän byrokratian takana. Vanhempien on täytynyt opetella E-koodeja ja 
lisäaineita ulkoa. Tuotteiden hankintaa hankaloittaa lisäksi samoilla 
tuotantolinjoilla käytetyt aineet, vaikka niitä ei hankittavan tuotteen 
tuoteselosteessa muuten olisikaan. (Puolakka 2009, 32.) 
Puolakan (2009, 31) tutkimuksen mukaan ruoka-aineallergiat aiheuttavat 
perheelle runsaasti myös sosiaalisia ongelmia. Jotkut lähipiiriin kuuluvat ihmiset 
saattavat tarjota salaa lapselle kiellettyjä ruokia, tai lapsi saa näitä epähuomiossa 
tai vahingossa. Jotkut perheiden lähipiiriin kuuluvat eivät ymmärrä tarpeeksi 
anafylaksia vaaraa. Neuvolassa vanhemmat ovat kokeneet vähättelyä ja 
ymmärtämättömyyttä, sekä epäilyä, että äiti vain kuvittelee kaiken. 
Äidit kuvasivat vaikutuksia ihmissuhteisiin myös siten, että kutsut kylään tai 
juhliin vähentyivät tai suhteet tuttavaperheisiin etääntyivät tai kariutuivat 
kokonaan. Jotkut perheen läheisistä ihmisistä saattoivat esimerkiksi pelätä vakavia 
allergisia reaktioita. Tuttavat eivät aina myöskään ymmärtäneet allergian 
vakavuutta, ja äidit kokivat saavansa osakseen vähättelyä heidän osaltaan. Kyläily 
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hankaloitui, sillä kyläreissuille piti varautua omin eväin. Perheen hyvät ystävät 
onneksi säilyivät läheisinä. Lastenhoitajaa saattoi olla vaikeaa saada terveiden 
lasten perheisiin verrattuna. Hoitajan piti olla ennestään tuttu, jolla on riittävästi 
tietämystä ja ymmärrystä allergian ongelmallisuudesta. Hoitajan piti myös osata 
toimia mahdollisessa hätätilanteessa. Myös kodin siisteydestä on pidettävä 
erityistä huolta, ja lasta on vahdittava tarkasti, sillä isompi lapsi saattoi 
tutkimukseen haastateltujen äitien mukaan mennä omin päin kaapille. (Puolakka 
2009, 29–35.) 
Osa vanhemmista koki lapsen allergian lähentäneen ja parantaneen heidän 
parisuhdettaan. Ylivoimainen väsymys saattaa kuitenkin monen perheen kohdalla 
vaikuttaa parisuhteeseen negatiivisesti. Vanhemmat voivat tuntea väsymyksen 
lisäksi avuttomuutta, voimattomuutta ja epävarmuutta. Erityisen paljon lapsen 
ruoka-aineallergiat vaikuttavat äidin jaksamiseen, sillä ruoanlaiton päävastuu ja 
lapsen hoitaminen jää usein perheen äidille. Suolioireiset lapset oireilivat usein 
öisin ja perheen yöunet olivat hyvin katkonaisia. Äidit tunsivat pelkoa ja 
ahdistusta lapsen hyvinvoinnista ja mahdollisista vakavista reaktioista. 
Epämääräiset oireet, viittaavatko johonkin vakavaan sairauteen. (Puolakka 2009, 
29.) Lasta saatetaan ylihemmotella tai hän voi saada oikeuksia, joita muilla ei ole, 
ja vanhemmat voivat tuntea syyllisyyttä muiden lasten liian vähäisestä 
huomioinnista. Vanhemmat voivat myös pelätä vakavaoireista allergiareaktiota, 
etenkin, jos lapsi on joskus aiemmin saanut hengitystieoireita. (Suolioireiset 
allergialapset Ry 2013b.) Puolakan (2009, 32) mukaan allergeenin välttämisen 
ehdottomuuteen vaikuttaa hyvin paljon allergian vaikeus. 
Tavallista Puolakan (2009, 30–31) tutkimuksen mukaan oli myös vanhempien 
pelko päivähoidon tai koulun aloittamisesta, ja mahdollisten eteen tulevien 
vaaratilanteiden välttämisen onnistuminen. Pettymyksen tunteita vanhemmille on 
aiheuttanut esimerkiksi se, kun joku oletettu ruoka-aine on aiheuttanut 
allergiaoireita, tai kun lapsi ei suostunut syömään äidin valmistamaa ruokaa. 
Allergiaperheen arkea sävyttää mahdollisesti huoli lapsen tulevaisuudesta, 
ravitsemuksesta ja elämänlaadusta sekä epävarmuus ruoka-aineallergian hoidosta.  
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6.2 Unihäiriöt allergiaperheessä 
Vaikka pikkulapsiperheissä uniongelmat ovat hyvin tavallisia, allergiaperheissä ne 
saattavat jatkua pitkälle leikki-ikään asti aiheuttaen perheille monenlaisia 
ongelmia. Huonossa hoitotasapainossa olevat lapset nukkuvat huonosti yleensä 
läpi vuorokauden. Lapsen levottomuus vaikuttaa usein myös koko perheen 
jaksamiseen. Lapsi on herätessään itkuinen tai kärttyisä. Vanhempienkin yöuni 
joutuu koetukselle, mikä johtaa stressaantumiseen. Usein huonossa 
hoitotasapainossa olevat lapset nukkuvat huonosti ympäri vuorokauden. 
(Koskinen 2013.) 
Jokainen lapsi reagoi yksilöllisesti ärsykkeille. Toinen lapsi saattaa kestää pientä 
kipua pitkäänkin reagoimatta siihen, toiselle sama kipu aiheuttaa välittömän 
reaktion. Kipu ilmenee usein levottomuutena ja katkonaisena unena. Vauvan 
levottomuus voi ilmetä itkuisuutena, katkonaisina unina, yleisenä 
tyytymättömyytenä ja kärsimättömyytenä. Kivusta aiheutuvat katkonaiset yöunet 
voivat näkyä paremmassakin hoitotasovaiheessa ilmetä opittuna heräämisenä. 
Silloin voidaan yrittää tasapainottaa perheen arkea ja yöunia lempeillä 
unikouluilla. Isommalla lapsella voi edellä mainittujen lisäksi olla tunteiden 
ailahtelevaisuutta, sosiaalista osaamattomuutta ja itsehillinnän puutetta. Tämä voi 
vaikuttaa siihen, että vanhemmat tuntevat olevansa voimattomia vastaamaan 
yhteiskunnan sosiaalisiin odotuksiin. (Koskinen 2013.) 
6.3 Moniallergisuus 
Moniallergisia kaikista allergisista lapsista on vain pieni osa. Saattaa olla, että 
moniallergiselle lapselle ei vaikuta sopivan oikein mikään kokeilluista ruoka-
aineista. Se voi johtua siitä, että lapsen suolisto on jo niin huonossa kunnossa 
epäonnistuneista ruoka-ainekokeiluista johtuen, että suoliston ärsytyskynnys on 
erittäin alhainen. Tästä syystä on erittäin tärkeää, että moniallergisen lapsen 
kasvua seurataan tarkasti, ja että hän käy säännöllisesti omalääkärin vastaanotolla. 
Lapsen pitäisi myös päästä esimerkiksi neuvolan lähetteellä allergioihin 
perehtyneen lääkärin vastaanotolle tai vaihtoehtoisesti yksityislääkärille, mikäli 
lapsella on vakuutus. Ihanteellista olisi, että lapselle voidaan tarjota ruokaympyrän 
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jokaiselta sektorilta hänen ikätasonsa mukaista ruokaa. Moniallergisen lapsen 
ruokavalion laajentaminen ei silti aina onnistu samassa tahdissa kuin terveiden. 
Siksi onkin tärkeää, että perhe saa ravitsemusneuvonnan lisäksi kannustusta ja 
tukea myös hoitohenkilökunnalta. Olisi hyvä, jos jokaisesta ruokaryhmästä 
löytyisi edes yksi sopiva ruoka eli liha, vilja, rasva, vihannes tai juures, hedelmä 
tai marja. Lisäksi lapsi tarvitsee itselleen sopivan maidon, josta hän saa energiaa, 
vitamiineja ja kivennäisaineita. Jos lapsi kaikesta huolimatta joutuu olemaan 
suppealla ruokavaliolla, hän tarvitsee ravintolisiä, esimerkiksi kalsiumia. 
(Suolioireiset Allergialapset Ry 2013d.) 
Joskus tiukoista ravitsemusohjeista on enemmän haittaa kuin hyötyä. Jos 
vanhemmat stressaavat liikaa lapsen ruokailun onnistumisesta, se voi vaikuttaa 
negatiivisesti lapseen ja vaikeuttaa entisestään syömistilanteita. Ruokailutilanteen 
tulisi olla mahdollisimman mukava ja rento. Vanhempien pelko tai stressi voi 
tarttua lapseen, ja ruokailutilanteet voivat muodostua hyvinkin ahdistaviksi. 
(Suolioireiset allergialapset Ry 2013b.) Potilaan omat kokemukset ovat tärkeitä, ja 
ne täytyy ottaa huomioon ravitsemuksen suunnittelussa. Oireiden vaikeusaste 
vaikuttaa ruokarajoitusten tiukkuuteen. (Iivanainen ym. 2009, 298.) 
6.4 Selviytymiskeinoja 
Elämänhallinnan tunteen horjuminen voi aiheuttaa vanhemmille pelkoja omasta 
psyykkisestä sairastumisesta. Vanhempien selviytymistä vahvistaa hoitajien 
emotionaalinen tuki, tuki lasten hoidossa ja kasvatuksessa sekä hyväksyntä. (Friis 
ym. 2006, 149.)  
Lapsiperheet voivat selviytyä arjen ongelmistaan näyttämällä toisilleen sekä 
kielteisiä että myönteisiä tunteita, vertailemalla tilannettaan muiden samassa 
tilanteessa olevien perheiden kanssa tai käyttämällä huumoria (Friis ym. 2006, 
23).  
Puolakan (2009, 36) tutkimuksen mukaan selviytymiskeinoista tärkeimmät ovat 
tuen saanti ja voimavarojen ylläpitäminen. Tiedollisen tuen vanhemmat kokivat 
tärkeimmäksi. Toiseksi tärkeintä vanhempien mielestä oli vertaistuki, ja sen 
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jälkeen henkinen tuki. Tiedollista tukea vanhemmat kokivat saaneensa liian 
vähän, ja tiedon saanti oli tutkimuksen mukaan hankalaa. 
Tiedonsaanti edesauttaa ymmärtämän, mistä ruoka-aineallergiassa on kyse, ja 
kuinka allergiaa hoidetaan. Tieto auttoi myös vanhempia hyväksymään tilanteen. 
Äitien mielestä tieto on tärkein lähtökohta lapsen hoidossa. Tieto antaa 
vanhemmille itsevarmuutta ja vähentää pelkoja. Se koettiin toisaalta 
rauhoittavana, joskus ahdistavanakin. Äidit olisivat valmiita jopa maksamaan 
tietopaketista jos sellainen olisi koottu. (Puolakka 2009, 41.)  
Tietoa vanhemmat kokivat saaneensa lähinnä ravitsemusterapeutilta ja yksityiseltä 
lääkäriasemalta. Neuvolan terveydenhoitajalta he kokivat saaneensa tietoa erittäin 
vähän tai ei ollenkaan. Vanhempien mielestä terveydenhoitajilla on usein liian 
vähän tietoa allergioista. Äidit myös itse hakivat tietoa Internetistä, kirjoista, 
lehdistä ja keskustelupalstoilta. Joskus vanhempi oli tutkimuksen mukaan jopa 
liian väsynyt etsiäkseen mitään tietoa. (Puolakka 2009, 37.)  
Vertaistuki on myös hyvin tärkeää vanhempien jaksamisen kannalta. Vertaistuesta 
vanhemmat kokivat saavansa tukea arkeen ja lohtua, etteivät ole tilanteessa yksin. 
Vertaiselleen on myös helpompi purkaa pahaa oloa. Vanhemmat kaipaavat 
tutkimuksen mukaan tarpeeksi aikaa keskusteluun niin vertaistuen kanssa kuin 
hoitohenkilönkunnankin kanssa. (Puolakka 2009, 41.) Hoitajien tulee myös 
muistaa tähdentää vanhemmille, ettei heidän pidä kantaa syyllisyyttä lapsen 
allergiasta. Vanhemmille on kerrottava, että allergia ei johdu siitä, että he olisivat 
tehneet jotain väärin, sillä lapsen allergia ei ole kenenkään vika. Jos arki tuntuu 
kovin stressaavalta, voi vanhempien olla hyvä päästä keskustelemaan sairauden 
aiheuttamista tunteista esimerkiksi psykologin kanssa. (Suolioireiset allergialapset 
Ry 2013b.) 
6.5 Perhelähtöisen työskentelytavan ammattihaasteet allergiaperheen 
tukemisessa 
Perhelähtöisyys on yksi tärkeimmistä perusperiaatteista lasten ja nuorten 
hoitotyössä. Vanhempien asiantuntijuus toimii sairaan lapsen hoidon perustana, 
jonka avulla voidaan lapsen hoito järjestää parhaalla mahdollisella tavalla. Jotta 
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hoitajat voivat auttaa perhettä, tulee hoitajien ymmärtää niitä vanhempien ja 
perheenjäsenten kokemuksia, joita lapsen sairaus tuo perheen arkielämään. 
Allergiaperheen hoidossa on mukana moniammatillinen tiimi, jossa toimivat 
sairaanhoitajien lisäksi lääkäri, ravitsemusterapeutti sekä mahdollisesti psykologi 
ja sosiaaliohjaaja. (Friis ym. 2006, 167, 171–172.)  
Päällekkäisyys vältetään selkeällä asiantuntijavastuulla ja työtapojen valinnalla 
Hoitohenkilökunta ja lääkärit muodostavat saumattoman hoitoryhmän, jossa on 
hyvä yhteistyö ja ilmapiiri, avoin ja luottamuksellinen tiedonkulku, ja on 
määritelty selkeä tavoite perustehtävälle eli lapsen ja perheen hoitamiselle. 
(Koistinen ym. 2004, 34). Eri lähteiden mukaan moniammatillisella yhteistyöllä 
on katsottu olevan potilaan hoitoa tehostava vaikutus. Moniammatillinen 
yhteistyö on dynaaminen prosessi, jonka tarkoituksena on jakaa eri tiimin jäsenen 
kesken hoitamiseen liittyviä pulmia ja saavuttaa näin paras mahdollinen ratkaisu. 
Yhteistoiminnan edellytyksenä on, että työryhmän roolit, vastuut ja päätehtävät 
ovat kaikilla selvillä. (Friis ym. 2006, 171–172.) 
Perhehoitotyön yksi keskeisistä periaatteista on se, että lapset voivat ylläpitää 
heille tärkeitä ihmissuhteita sairaalahoidon aikana. Tämän vuoksi 
lastenpäiväosastollakin lapsesta vanhemmat/huoltaja on koko päivän lapsen 
mukana. Perhekeskeistä hoitotyötä toteutetaan jatkuvassa yhteistyössä 
vanhempien kanssa. Vanhemmat otetaan mukaan lapsen hoidon suunnitteluun ja 
toteutukseen. Vanhempainvastuu säilyy vanhemmilla myös lapsen ollessa 
sairaalassa. Hoitotyöntekijän vastuuseen kuuluu tukea ja ylläpitää lapsen sekä 
vanhempien oikeuksia hoitoa koskevassa päätöksenteossa. Vanhemmat tarvitsevat 
tukea niin omassa jaksamisessaan, kuin siinäkin, että he jaksavat tukea sairasta 
lastaan ja heidän sisaruksiaan. Pienen lapsen kehitykselliset edellytykset 
ymmärtää sairauttaan ovat rajalliset, joten vanhempien tehtävänä on auttaa lasta 
sopeutumaan siihen. Vanhempien läsnäolo sairaalassa tuo turvaa lapselle. 
Sairaanhoitajan työ lastenosastolla on lasten ja vanhempien tarpeisiin vastaamista, 
hyvää hoidon toteutusta sekä hyvää palvelua. (Koistinen ym. 2004, 32–33.) 
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7 LAPSEN RUOKA-AINEALLERGIAN ILMENEMINEN JA HOITO 
Hippokrates on ollut tiettävästi ensimmäinen, joka on dokumentoinut ruoka-
aineallergiaoireita. Hän havaitsi, että maito saattoi aiheuttaa ruuansulatushäiriöitä 
ja nokkosrokkoa. Myöhemmin vuonna 200 jKr. Galen kuvasi 
vuohenmaitoallergiatapauksen ja vuonna 1679 Willis havaitsi viinin juonnin 
laukaisseen joillain henkilöillä astmareaktion. Vuonna 1930 Rinkel kuvasi 
ensimmäistä kertaa ruoka-aineyliherkkyyksiä, jotka poikkesivat klassisesta 
anafylaksiasta, sillä oireet tulivat viivästyneesti useiden tuntien tai päivien jälkeen 
herkistymisestä. (MDD Terveyspalvelut Oy 2010.) 
Allergiat ovat yleisimpiä lasten pitkäaikaissairauksia. Ennen allergian 
puhkeamista on tapahtunut herkistyminen, eli tapahtuma, jossa allergeeni pääsee 
elimistöön. Allergeeni voi päästä elimistöön limakalvojen, ihon kautta tai joissain 
tapauksissa injektiona. Pääasialliset herkistymisreitit ovat silmät, nenä, keuhkot, 
tai suolen limakalvo. Herkistymistä säätelevät monet yksilön perimään ja 
ympäristöön liittyvät tekijät. (Koistinen ym. 2004.) 
Allergia on käsitteenä laaja, ja siihen mahtuu monenlaisia nopeasti ja hitaasti 
kehittyviä allergisia reaktioita. Lääketieteessä näillä allergiareaktioilla tarkoitetaan 
immunologisten mekanismien välittämiä haitallisia oireita. Allergia määritellään 
elimistön epätarkoituksenmukaiseksi oirehdinnaksi ympäristössä esiintyviin 
aineisiin. Allergisen reaktion tarkoituksena on suojella elimistöä bakteereilta ja 
viruksilta, sekä mikrobeilta ja loisilta. Ihmisen puolustusjärjestelmä voi 
muodostaa vasta-ainereaktion näitä ympäristön sinänsä vaarattomia aineita 
kohtaan ja allergiset oireet syntyvät tämän vasta-ainereaktion seurauksena. 
(Haahtela 2009.) Allergiataipumus on vahvasti periytyvää, ja niissä perheissä, 
joiden molemmat vanhemmat ovat allergisia, on lasten allergiariski 70 prosenttia. 
Ei-allergisten vanhempien lasten allergiariski on 12 prosenttia. (Castren 2013.) 
Ruoka-ainealtistus voidaan toteuttaa valvotusti välttämis-altistus kokeena, jonka 
avulla voidaan selvittää mikä tahansa ruoka-aineallergia. Ruokayliherkkyydessä 
taudin määritys perustuu tähän kokeeseen. Haastattelu on yksi tärkeä osa allergian 
selvittelyssä. (Terho 2009.) Valvottu altistuskoe suoritetaan sairaalassa tai 
lääkärin vastaanotolla. Altistus toteutetaan silloin kun lapsi on mahdollisimman 
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oireeton, eikä hänellä ole infektiota tai muuta oiretta pahentavaa tekijää. (Jalanko 
2009.) 
Allerginen reaktio voi olla joko välitön tai viivästynyt. Oireiden vaikeusaste 
riippuu yksilön herkkyydestä. Jos kysymys ei ole allergiasta, puhutaan 
yliherkkyydestä eli intoleranssista. Se tarkoittaa sitä, että elimistö sietää kyseistä 
yliherkkyyttä aiheuttavaa ruoka-ainetta pienen määrän. Ruoka-allergian hoitona 
on oireita aiheuttavan ruoka-aineen poistaminen ruokavaliosta. (Iivanainen ym. 
2009, 297–298.) Ruoka-allergian hoitona on oireita aiheuttavan ruoka-aineen 
poistaminen ruokavaliosta (Fauci 2010). Ruoka-aineallergiat ovat yleisiä lähinnä 
alle 2-vuotiailla. Uskotaan, että imeväisen suoliston limakalvolla on suuri 
läpäisevyys, jonka vuoksi hänen immuunijärjestelmänsä joutuu kosketuksiin 
sulamattoman valkuaisaineen ja sokeriyhdisteen kanssa. Ei kuitenkaan ole 
löydetty selitystä sille, miksi toisille kehittyy allergia ja toisille ei. (Jalanko 2009.) 
7.1 Ilmenemismuodot ja oireet  
Allergisessa reaktiossa ihmisen elimistö muodostaa vasta-ainereaktion, jolloin 
oireina voi esiintyä muun muassa ihon kutinaa, urtikariaa eli nokkosihottumaa, 
atooppisen ihottuman pahenemista, ihottumia, punoitusta, suun kutinaa, kirvelyä, 
mukellusta, yskää, pihinää ja äänen käheyttä, ruoansulatuskanavan oireita, 
silmäoireita, hengitystie oireita, turvotusta (lapsilla varsinkin korvien 
turpoaminen), kielen tai/ja nielun turvotusta sekä nenän vuotamista. Pahin 
allerginen reaktio on anafylaktinen reaktio. (Koistinen ym. 2004, 193.) 
Allerginen reaktio voi ilmetä joko välittömästi tai viivästyneesti. Välitön 
yliherkkyysreaktio tulee alle kahden tunnin kuluttua herkistymisestä. Tällainen 
välitön reaktio on Immunoglobuliini E-välitteinen reaktio, joka on usein voimakas 
ja voi olla jopa hengenvaarallinen. IgE-välitteisellä reaktiolla tarkoitetaan 
reaktiota, jossa antigeeni eli immuunivasteen aiheuttava molekyyli sitoutuu 
syöttösolun tai basofiilin pinnalla olevaan IgE vasta-aineeseen ja aiheuttaa 
voimakkaiden kemiallisten välittäjä-aineiden, kuten histamiinin vapautumisen. 
(MDD Terveyspalvelut Oy 2010.) 
Viivästynyt allerginen reaktio voi olla sytotoksinen reaktio, jossa IgG tai IgM 
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sitoutuu vieraan solun pinnalla olevaan antigeeniin. Viivästynyt reaktio voi olla 
myös joko immuunikompleksivälitteinen tai T-soluvälitteinen reaktio. Näissä 
reaktioissa soluissa aiheutuu tulehdusreaktio tai kudostuhoa tuntien tai jopa 
päivien kuluttua herkistymisestä. T-soluvälitteisissä reaktioissa ei tarvita vasta-
aineita. (MDD Terveyspalvelut Oy 2010.) 
7.1.1 Suolistoperäinen oireilu lapsella  
Suolistoperäisiä oireita on monenlaisia. Niitä voivat olla mm. ripuli, ummetus tai 
ulostamisongelmat, veriulosteet, ilmavaivat, ravitsemus- ja kasvuhäiriöt, 
peräaukon ihottuma tai punoitus, ruuasta kieltäytyminen, kipuitku, 
tyytymättömyys ja huono nukkuminen. Lapsella saattaa olla yksi tai useampi oire 
yhtä aikaa. Suolistoperäiset oireet ovat usein iho-oireita hankalampia diagnosoida, 
sillä ne ilmaantuvat usein viiveellä, eikä viiveellä ilmeneviin allergiaoireisiin tällä 
hetkellä ole luotettavaa allergiatestausta. Edellä mainituista oireista viivästyneitä 
oireita ovat veriulosteet, peräaukon ihottuma ja punoitus, veriulosteet, 
kasvuhäiriöt, huono ruokahalu sekä uniongelmat. (Suolioireiset Allergialapset Ry 
2013a). 
Suolisto-oireiset lapset ovat usein itkuisia, kivuliaita ja tyytymättömiä. Koska 
tämänkaltaiset oireet vaikuttavat koko perheen ja lapsen hyvinvointiin 
merkittävästi, terveydenhuollossa on erittäin tärkeää muistaa kuunnella 
vanhempia ja luottaa heidän asiantuntijuuteensa oman lapsensa kohdalla. 
(Suolioireiset Allergialapset Ry 2013a). 
7.1.2 Iho-oireet allergiaoireena 
Atooppinen ihottuma on tavallisin ruoka-aineallergian iho-oire. Keskivaikeaa ja 
vaikeaa atooppista ihottumaa sairastavilla lapsilla ruoka-aineallergia on tavallinen. 
Mutta oireena voi esiintyä myös nokkosihottuma tai angioödeema eli kasvojen 
turvotus. (Käypä hoito -suositus 2012.) 
Allerginen kosketusihottuma eli ekseema voidaan jakaa kahteen ryhmään, 
hitaaseen ja nopeaan allergiaan. Nikkeli, kumin vulkanoimisaineet, tekohartsit ja 
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hajusteet aiheuttavat hitaan allergiareaktion. Hidas allergiareaktio ilmaantuu 
yhdestä seitsemään päivän kuluessa ihokosketuksesta. (Hannuksela 2013.)  
Ruoka-aineet ja eläimet aiheuttavat nopean ihoallergian. Nopean ihoallergian 
oireena voi olla kosketusnokkosihottuma tai ekseema. Oireet ilmaantuvat 
parinkymmenen minuutin kuluttua siitä kun ihokosketus on tapahtunut. 
(Hannuksela 2013.) Kosketusnokkosihottuma on luokiteltu myös kahteen 
tyyppiin, nopeaan allergiseen reaktioon sekä hitaaseen ei-allergiseen reaktioon. 
Nopean kosketusnokkosihottuman aiheuttaa tavallisesti jokin valkuaisaine. Tämä 
on immunoglobuliini E:n (IgE)välittämä allerginen reaktio, joka ilmaantuu 10- 30 
minuutissa ja häviää parissa tunnissa. (Hannuksela 2012a.) 
Allergeenin tullessa ilmateitse puhutaan aerogeenisesta allergisesta 
kosketusihottumasta. Ilmateitse leviäviä allergeeneja ovat mykerökukkaisten 
kasvien kemikaalit ja kumikemikaalit. Useimmiten potilas on herkistynyt näille jo 
aiemmin ihokosketuksen kautta. (Hannuksela 2013.) 
7.1.3 Refluksioireet 
Lasten refluksioireet ilmenevät muun muassa oksenteluna ja pulautteluna, 
syömisen lopettamisena kesken tai syömisestä kieltäytymisenä nälkäisenä, 
hengityskatkoksina, selän kaarelle vetona, huonona painonnousuna ja yö 
levottomuutena (Arvola 2010). 
Lasten refluksioireet voivat olla merkki ruoka-aineallergiasta. Ruoka-aineallergiaa 
tulee epäillä, jos oireet ilmenevät tietyn ruoka-aineen yhteydessä, tauti ei reagoi 
tavalliseen hoitoon tai on vaikea-asteinen. Ruoka-aineallergiasta voi olla kyse 
myös, jos oireilevan lapsen lähisukulaisella on allergia tai lapsella esiintyy myös 
muita allergiaoireita. (Arvola 2010.) 
7.2 Allergiatutkimuksia 
Ihopistokokeilla eli prick-testillä (Kuva 1. Prick-testi) voidaan tutkia allergiaa, 
joka ilmenee nopeasti, yleensä kymmenen minuutin kuluttua altistumisesta. 
Ihopistokokeita suoritetaan, mikäli oireina ovat allergiseksi epäilty nuha tai 
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silmätulehdus, ruoka-allergiaepäily, astma tai nokkosihottuma. Prick-testit 
suoritetaan lääkeyhtiöiden valmistamilla liuoksilla, joissa on vakioitu 
allergeenipitoisuus. Esimerkiksi eläin-, siitepöly- ja pölypunkkiallergeenit voidaan 
testata prick-menetelmällä. Ruoka-aineallergioissa voidaan käyttää myös 
allergisoivia ruoka-aineita sellaisenaan, kuten hedelmiä, juureksia ja jauhoja. 
(Hannuksela 2012c.) 
 
Kuva 1. Prick-testi. (Hannuksela 2012c) 
Ihopistokokeet voidaan tehdä käsivarren sisäpuolelle tai selkään. Iholle laitetaan 
allergeeniliuostippa, jonka jälkeen iho lävistetään pistotestilansetilla. Tämän 
jälkeen ylimääräinen allergeenitippa voidaan pyyhkiä pois. Pisto on hyvin pieni, 
jonka vuoksi lapsetkin kestävät sen hyvin. Hedelmät, vihannekset ja juurekset 
testataan pisto-pistomenetelmällä, jossa ensin pistetään testattavaan ruokaan ja sen 
jälkeen ihoon. Kuivat allergeenit, kuten jauhot, sekoitetaan ensin velliksi veden 
kanssa, jonka jälkeen laitetaan tippa allergeenivelliä iholle ja lävistetään lansetilla. 
(Hannuksela 2012c.) 
Prick-testin tuloksen voi lukea 15 - 20 minuutin kuluttua. Saatuja tuloksia 
verrataan histamiinin (histamiinihydrokloridi 10mg/ml) aiheuttamaan reaktioon, 
joka on vaalea ihosta kohonnut paukama. Histamiini paukaman läpimitta on 
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yleensä noin 4 - 10 mm. Kun allergeenin aiheuttama reaktio on vähintään puolet 
histamiinin aiheuttamasta reaktiosta, voidaan allergeenin tulos tulkita 
myönteiseksi. 1 - 2 mm:n reaktioita ei yleensä tulkita allergiaksi. (Hannuksela 
2012c.) 
Epikutaanikokeella eli lapputestillä (Kuva 2. Epikutaanitesti.) voidaan tutkia 
hidasta allergiaa. Kosketusallergiaa aiheuttavat usein pienimolekyyliset 
kemikaalit, harvemmin valkuaisaineet. Tavallisia allergeenisia kemikaaleja ovat 
koboltti, nikkeli, kumikemikaalit, hajusteet, teko- ja luonnonhartsi. 
Kosketusallergiaa aiheuttavaa ainetta voidaan sekoittaa vaseliiniin, veteen tai 
alkoholiin. Ruoka-aineita voidaan testata sellaisenaan, jauhemaisia aineita yleensä 
veteen sekoitettuna. Vaseliiniin sekoitettuja allergeeneja on saatavana satoja 
erilaisia, joita apteekit valmistavat tarvittaessa lisää ihotautilääkäreiden ohjeiden 
mukaisesti. Yleisimmin käytössä on kupumenetelmä, jossa akryyliliimateipille on 
asennettu valmiiksi alumiinista valmistettuja testikupuja, joiden vetoisuus on 20 
mikrolitraa. Allergeenit laitetaan testikupuihin ja liimataan yläselkään, alaselkään 
tai olkavarsien ulkosivuille kahdeksi vuorokaudeksi. Testialueelle ei saa käyttää 
voimakasta kortisonia ennen testejä, eikä alueella saa myöskään olla ihottumaa. 
Testit poistetaan kahden vuorokauden kuluttua ja tarkistetaan ensimmäisen kerran. 
Testit luetaan uudestaan 2-3 vuorokautta myöhemmin ja joskus vielä 7-10 
vuorokauden kuluttua testin alkamisesta. Lapputestien tulosten luku on vaativaa, 
kokemattomien lääkärien välillä vaihtelu voi olla jopa 50 %. Kosketus- ja ruoka-
allergiassa merkintä ?+ merkitsee yleensä ärsytystä, ei allergiaa. + voi merkitä 
ärsytystä tai allergiaa, ++ allergiaa ennemmin kuin ärsytystä, +++ aina allergiaa. 
(Hannuksela 2012d.) 
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Kuva 2. Epikutaanitesti. (Hannuksela 2012d) 
Ruokayliherkkyys tutkitaan valvottuna välttämis-altistuskokeena. Vasta-
ainekokeet ja ihokokeet eivät koskaan voi olla ainoa keino yliherkkyyden 
toteamiseen, vaan ne ovat apukeinoja. Välttämis-altistuskokeen yksi keskeisin 
tutkimusväline on haastattelu.  Haastattelun avulla saadaan selville mitkä ruoka-
aineet ovat aiheuttaneet oireita ja millaisia oireet ovat. Haastattelun jälkeen 
ruokavaliosta poistetaan mahdolliset allergisen reaktion aiheuttajat 1-3 viikon 
ajaksi eli kunnes oireet ovat parantuneet. Ruoka-aineen välttämisaika riippuu siitä 
kuinka nopeasti allergiaan viittaavat oireet ovat tulleet. Jos potilaan oireet ovat 
kehittyneet hitaasti, tarvitsee hän pidemmän välttämisajan kuin potilas, jonka 
oireet ovat muodostuneet nopeasti. Tämän jälkeen epäillyllä ruoalla suoritetaan 
valvotusti altistuskokeet. Mikäli altistuksessa oireet palaavat, voidaan 
ruokayliherkkyys todeta. (Terho 2009.) 
7.3 Anafylaktinen sokki ja sen oireet 
Joissakin tapauksissa allergia voi aiheuttaa hengenvaarallisen anafylaktisen sokin, 
joka vaatii välitöntä lääkärihoitoa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013). 
Anafylaksia on muutamassa minuutissa kehittyvä vaikea yleistynyt 
yliherkkyysreaktio, joka välittyy IgE-vasta-aineisiin perustuvan 
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herkistymismekanismin kautta. Se alkaa usein kämmenien tai jalkapohjien 
kihelmöinnillä ja kutinalla sekä kasvojen voimakkaalla punoituksella, joka 
myöhemmin voi muuttua kalpeudeksi. Huulissa tuntuu kutinaa ja kihelmöintiä, 
joka leviää nopeasti muuallekin kehoon. Iholle voi nousta nokkospaukamia, 
silmäluomissa ja huulissa voi havaita turvotusta. Tavallisia oireita ovat myös 
äänen käheys, nuha, astma, vatsakivut sekä pahoinvointi. (Koistinen ym. 2004, 
196). Reaktio aiheuttaa kurkussa kuristavan tunteen ja henki saattaa alkaa 
vinkumaan. Vatsan kouristukset, oksentaminen ja ripulointi voi liittyä myös 
anafylaktisen shokin oireisiin. Verenpaine voi laskea ja sydämeen tulla 
rytmihäiriöitä, jotka voivat olla hengenvaarallisia. Anafylaktinen reaktio kehittyy 
huippuunsa noin 10–30 minuutissa. (Hannuksela 2012b.) Vaikeimmissa 
tapauksissa anafylaksia johtaa verenpaineen romahdukseen ja sokkiin (Koistinen 
ym. 2004, 196). 
Anafylaktisen sokin voi saada ruoka-aineista, lääkkeistä, hyönteisten pistoista, 
luonnonkumituotteista, allergeenivalmisteista tutkimuksissa ja hoidoissa, 
verituotteista, hormoneista, röntgenvarjoaineista, sekä ruumiillisesta rasituksesta, 
kylmyydestä tai tärinästä. Myös hyönteisten pistot, käärmeen puremat voivat 
aiheuttaa anafylaksian. Yleisimpiä allergisen anafylaksian aiheuttajia ruoka-
aineista ovat kala, kananmuna ja lehmänmaito tavallisesti pikkulapsilla. Äyriäiset, 
tattari, pähkinät, seesaminsiemenet, selleri ja kiivi voivat aiheuttaa anafylaksian 
kaikenikäisillä. Mitä nopeammin reaktio ilmenee, sitä vaikeampi yleensä reaktio 
yleensä on. (Castren, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergård 2009, 333.) 
7.3.1 Anafylaksian ensihoito kotona 
Jos havaitaan anafylaktinen shokki tai siihen viittaavia oireita, auttajan tulee 
viipymättä soittaa hätänumeroon 112. Anafylaktisessa shokissa nopea ammattiapu 
on ensisijaisen tärkeää. Ensiapuna voidaan käyttää, mikäli sellainen on saatavilla, 
potilaalla tai hänen läheisellään olevaa käyttövalmista adrenaliiniruiskua. 
Markkinoilla oleva kertakäyttöruisku on nimeltään EpiPen®, jota on saatavilla 1 -
3-vuotiaille EpiPen Jr® 150 mikrogrammaa ja yli 4-vuotiaille 300 
mikrogrammaa. (Koistinen ym. 2004, 197.)  Sen sisältämä adrenaliinin kerta-
annos tulee pistää viivytyksettä reiteen tai olkavarteen pakkauksen ohjeistuksen 
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mukaan. Adrenaliiniannos voidaan toistaa parinkymmenen minuutin kuluessa. 
Avaava astmalääke korvaa osittain adrenaliinin. Antihistamiinia ja 
kortisonitabletteja voi myös käyttää, vaikkakin ne auttavat hitaasti. (Hannuksela 
2012b.)  
Markkinoille on tullut myös Jext® – merkkinen esitäytetty adrenaliiniruisku. 
Jext® – autoinjektorissa annostukset ovat 150 mg ja 300 mg. Tuote annostellaan 
painon mukaan. Alle 30 kg painavalle 150 mg ja yli 30 kg painavalle 300 mg. 
(Lääketietokeskus 2014.) 
Toimintaohje kertakäyttöisen adrenaliiniruiskun kanssa: 
 
KUVA 3. (Lääketietokeskus 2014.) 
1. Ota ruisku käteen 
2. Irrota turvakorkki 
3. Paina musta kärki ulkoreittä vasten. Ruiskusta tulee kuulua ”klik” – ääni, 
pidä ruiskua paikoillaan 10 sekuntia. 
4. Nosta ruisku pois. Hiero pistokohtaa 10 sekuntia. 
5. Soita 112, tai pyydä jonkun muun soittamaan. kertokaa anafylaksiasta. 
6. Adrenaliiniannos voidaan toistaa, mikäli oireet eivät 20 minuutin kuluessa 
helpota. (Lääketietokeskus 2014.) 
Ensihoidon saavuttua paikalle potilaalle annetaan 100-prosenttista happea, ja 
potilasta ventiloidaan tarpeen mukaan. Potilas autetaan puoli-istuvaan asentoon, 
tai jos hän muuttuu poissaolevaksi tai hänen systolinen verenpaineensa laskee alle 
100 mmHg, nostetaan jalat ylös, eli potilas on V-asennossa. Ensihoitajat seuraavat 
sydämenrytmiä defibrillaattorin avulla. Potilaalle laitetaan perifeerinen 
laskimokanyyli ja aloitetaan nesteytys Ringerillä. Jos potilas ei ole vielä saanut 
adrenaliinia lihakseen, sitä annetaan laskimoon tai lihakseen heti kun sitä on 
saatavilla. Sen jälkeen annetaan hydrokortisonia laskimoon. Ensihoitohenkilöstö 
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etenee potilaan tilan mukaan ja sokin hoitoon. Tarvittaessa potilas ollaan valmiina 
intuboimaan, ventiloimaan ja elvyttämään. (Castren ym. 2009, 339.) 
7.3.2 Anafylaksian hoito sairaalassa 
Anafylaktisen reaktion alkuhoito on lihakseen pistettävä adrenaliini (liite 
11.Anafylaksia-ohjeistus.) Sen annostus on 10 mikrogrammaa painokiloa kohden 
(liite 5/1. Ensiapulääkkeet/adrenaliini.). Annoksen voi tarvittaessa toistaa 5 -15 
minuutin välein. Jos potilaalla on vain urtikariaa ja/tai angioödeemaa, riittää 
hoidoksi suun kautta otettava antihistamiini (liite 5/2. Ensiapulääkkeet/Atarax & 
5/3. Ensiapulääkkeet/Aerius.), esimerkiksi aerius, atarax tai setiritsiini. 
Mahdollisesti pistetään myös adrenaliini. Antihistamiinilääkitystä jatketaan, 
kunnes oireet ovat hävinneet. (Koistinen ym. 2004, 197.) 
Jatkohoito tapahtuu asentohoitona ja mahdollisen hengitysvaikeuden hoitona. 
Sokissa oleva potilas asetetaan makuulle, jalat kohoasentoon. Jos potilaalla on 
hengitysvaikeus, potilas laitetaan istuma-asentoon, ja annetaan happea maskilla tai 
happiviiksillä. Happisaturaatiota ja verenpainetta seurataan koko ajan. Lisäksi 
hengitysvaikeutta voidaan lääkitä salbutamoli-inhalaatiolla (0,15 mg/kg ad. 5 mg 
toistaen tarvittaessa). Jos potilaalla on laryngeaalista turvotusta, annetaan 
adrenaliini-inhalaatiota (Micronefrin). (Koistinen ym. 2004, 197.) 
Myös glukokortikoidi-infuusiota voidaan harkita, jos laskimoinfuusio on 
valmiina. Tällöin voidaan infusoida metyyliprednisolonia (Solu-Medrol 2 mg/kg 
kerta-annos, jota voidaan jatkaa 60 mg asti jaettuna kolmeen annokseen). 
(Koistinen ym. 2004, 197.) 
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8 POHDINTA 
8.1 Opinnäytetyön tarkoituksen ja tavoitteen toteutumisen arviointia 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata lasten ruoka-ainealtistuksen hoitoprosessi 
ja tuottaa siitä kaavio. Hoitoprosessikaavio on mielestämme onnistunut. 
Parannettavaa kaaviossa kuitenkin löytyy, sillä tietotekninen osaaminen ei ole 
vahvoin alueemme, eikä täten hoitoprosessikaavioita saada siihen muotoon kuin 
ne parhaimmillaan voisivat olla. Olemme tyytyväisiä siihen, että olemme saaneet 
hoitoprosessikaavioista toimivat ja osanneet nostaa esille tärkeimpiä asioita 
hoitoprosessin varrelta. Tarkoituksenamme oli myös tuoda 
hoitoprosessikaavioissa esille perhelähtöisyyttä sekä perheen merkitystä. Tämän 
esille tuominen hoitoprosessikaavioon osoittautui haasteelliseksi ja mietimme, 
miten perhelähtöisyys voisi kaaviossa näkyä. Kaavioissa perhelähtöisyys on 
pyritty tuomaan esille toimijoissa. Vaikka potilaana on lapsi, vaikuttaa allergia-
altistus koko perheeseen. Tämän seikan olemme pyrkineet tuomaan näkyväksi 
hoitoprosessikaavioissa. 
Opinnäytetyön tavoitteena oli, että kaaviot hyödyttävät toimeksiantajaa sekä 
asiakkaita. Mielestämme tavoitteet on saavutettu ainakin toimeksiantajaa 
hyödyttävällä tavalla. Saamamme palautteen mukaan toimeksiantaja koki 
saaneensa toivomustaan vastaavan, eli selkeän ja helppolukuisen prosessikaavion, 
jota voivat hyödyntää uusien työntekijöiden ja opiskelijoiden perehdytyksessä. 
Uskomme, että myös asiakkaat hyötyvät selkeästi jäsennellystä hoitoprosessista 
monin eri tavoin. Prosessin kuvaaminen on hyödyllinen työväline sen käyttäjille. 
Esimiehet voivat hyödyntää prosessikuvausta työn kuormituksen mittaamisessa, 
työn vastuualueiden ja työnjaon selkiyttämisessä. Prosessisuunnitelmaa voidaan 
hyödyntää myös perehdytyksessä sekä työnohjauksessa. (JHS-suositukset 2012.) 
Lisäksi tavoitteenamme oli, että hoitoprosessikaavio selkiyttäisi hoidon kulkua 
myös perheelle ja lisäisi perheen tietoisuutta hoidosta ja sen tavoitteista. Tähän 
tarkoitukseen olemme luoneet kaavion (Kuvio 2. Ruoka-ainealtistusprosessin 
vaiheet sivulla 19), jossa näkyy koko hoitoprosessi yhdellä silmäyksellä. Tätä 
kaaviota voi hyödyntää hoitoprosessin läpikäymisessä. Hoitoprosessin visuaalinen 
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kuvaus voi helpottaa perhettä ymmärtämään hoitoprosessin paremmin. 
Hoitoprosessin tarkka kuvaus lisää myös potilasturvallisuutta. 
8.2 Oppimisen analyysi 
Haastavinta työn teossa on ollut kaikkien aikataulujen yhteensovittaminen. 
Lisäksi on pitänyt ottaa huomioon yhteistyökumppaneiden aikataulut. Toinen 
suureksi haasteeksi muotoutunut seikka oli aiheen rajaus. Aluksi aiheemme oli 
niin laaja, ettemme oikein tienneet, mistä lähteä liikkeelle ja mitä lopputuloksesta 
olisi tarkoitus tulla. Suureksi helpotukseksi saimme rajatumman aihepiirin, joka 
lopulta oli allergia-altistus. Tämän jälkeen opinnäytetyön tekemiseen ryhtyminen 
tuntui paljon helpommalta, vaikkakin aihepiiri oli meille uusi. Tietoa oli 
helpommin saatavilla tästä aihepiiristä, vaikkakin hoidon prosesseista 
mielestämme löytyi niukasti suomenkielistä, tuoretta lähdemateriaalia. 
Opinnäytetyön perusidea, hoitoprosessi, on kuitenkin säilynyt alusta loppuun 
saakka. Opinnäytetyöryhmän vahvuuksiin kuului keskusteleva, avoin ja 
kannustava ilmapiiri. Samoin tehtävien ja työn jakaminen sujui ongelmitta, ja 
jokainen ryhmän jäsenistä otti vastuuta työn etenemisestä. Heikkoudet ilmenivät 
ajankäytön hallinnassa ja aikataulutuksessa, sekä opinnäytetyön tekemisen ja 
muun elämän yhteensovittamisessa. Alla on esitetty opinnäytetyön tekemiseen 
liittyvät haasteet SWOT -analyysin muodossa. 
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Sisäiset tekijät 
Vahvuudet (S) 
+ Keskusteleva ja avoin ilmapiiri 
+ Motivaatio 
+ Vastuuntuntoisuus 
Heikkoudet (W) 
– Kokemattomuus 
– Aloittamisen vaikeus 
– Aikataulutus 
 
Mahdollisuudet (O) 
+ Ammatillinen kasvu  
+ Uuden oppiminen 
+ Yhteistyön tekeminen 
 
Uhat (T) 
– Aikataulujen yhteensovittaminen 
– Aiheen rajaus 
– Lähdemateriaalin löytyminen  
– Osaston toiminnan muuttuminen 
 
Ulkoiset tekijät 
Opinnäytetyön työstäminen on ollut meille haastavaa, mutta myös opettanut 
paljon. Työn edetessä olemme saaneet huomata, kuinka paljon erilaisia haasteita 
yhteistyö vaatii. Tämä on ollut pitkä prosessi, joka on meille kaikille ollut 
opettavainen. Olemme oppineet paljon siitä, kuinka prosessi viedään alusta 
loppuun. Olemme myös huomanneet sen, että prosessissa tulee ylä- ja alamäkiä, 
joskus asiat etenevät ja toisinaan tulee takapakkia. Meille kaikille on ollut 
opettavaista huomata, ettei prosessin työstäminen ole helppoa tai yksiselitteistä, 
vaan se on paljon aikaa vievää ja haastavaa. Tämä on ollut meille hieno tilaisuus 
oppia uutta ja olla yhteistyössä toimeksiantajan kanssa. Olemme saaneet oppia 
paljon uutta niin opinnäytetyön teon merkeissä, kuin ihan käytännön työnkin 
kautta. Yhteistyökumppanimme on ollut suureksi avuksi tämän työn merkeissä ja 
ilman heidän apuaan, olisi opinnäytetyön tekeminen ollut mahdotonta. Olemme 
saaneet heiltä paljon tietoa ja oppineet uutta. Näin voimme huomata kuinka 
yhteistyö, niin opiskelu- kuin työelämässäkin, on tärkeää.  
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8.3 Jatkokehitysehdotuksia 
Jatkossa prosessikaaviot voisi muokata sähköiseen muotoon, jotta ne voitaisiin 
lisätä Päijät-Hämeen Keskussairaalan kotisivuille, sekä intranetiin. Intranetissä 
olevaa materiaalia olisi helppoa ja nopeaa päivittää muutoksien ilmaantuessa. 
Sähköisessä versiossa voisi olla myös ajantasaiset yhteystiedot kunkin toimijan 
kohdalla. Intranetissä olevat kaaviot sisältäisivät myös materiaalin, joka on 
hoitohenkilökunnalla käytössä. Päijät-Hämeen keskussairaalan kotisivuilla voisi 
olla kaaviosta potilasversio, joka olisi enemmän perheelle suunnattu 
prosessikaavio, josta näkyy hoidon kulku pääpiirteittäin. Yhteistyökumppanimme 
ehdotti, että hoitoprosessikaavio tulisi ainakin lasten päiväosaston työasemien H-
asemalle.  
Prosessien kuvantamisesta on tullut yhä yleisempää. Jatkossa olisi hyvä tehdä 
erilaiset prosessien kuvaamiset saman kaavan mukaan, koska aihealueita on 
useita. Allergia-altistusten prosessikuvaus on vain yksi pieni osa-alue 
päiväosaston toiminnassa.  Prosessien kuvaamiseen on olemassa ohjelmia, joita 
voisi käyttää hyödyksi. Näin kaikki kaaviot ja suunnitelmat olisivat sekä 
esteettisiä että käytännöllisiä. 
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LIITTEET 
LIITE 1. Ruoka-ainealtistusprosessin vaiheet. 
 
Ruoka-ainealtistusprosessin vaiheet - kuviossa on kuvattu ruoka-ainealtistuksen 
hoitoprosessin pääpiirteet. Vaihe 1. kuvaa koko ruoka-ainealtistuksen kulkua. 
Ensimmäisen vaiheen kuvion avulla perheelle voidaan jäsentää ruoka-
ainealtistusprosessin kulkua ja vaiheita. Vaihe 2. avaa selvemmin altistuspäivän 
tapahtumia sairaanhoitajan ja lääkärin näkökulmasta. Vaiheessa 3. kuvataan 
hoidon kulku, mikäli oireita ilmenee tai oireita ei havaita. Kolmannen vaiheen 
kuviota voidaan myös hyödyntää perheen tietoisuuden lisäämisessä hoidon 
kulussa, ja näin vähentää epäselvyyksiä, lieventää epävarmuutta ja pelkoja. 
Perheen on helpompi esittää kysymyksiä, kun prosessin eri vaiheet ovat 
pääpiirteittäin selvillä. 
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LIITE 2/1. Ruoka-ainealtistusprosessi. 
RUOKA-AINEALTISTUSPROSESSI 
Altistuksen työvaiheet Toiminnot Toimijat 
1. Perhe vastaanotolla  – Anamneesi / haastattelu 
 
– Poliklinikan lääkäri 
 
2. Ajanvaraus 
Ohjeistus (9) 
– Ajanvaraus lasten 
päiväosastolle 
– Välttödieettiohjeistus (9) 
 
– Lasten päiväosaston 
sihteeri 
3. Perhe toteuttaa 
välttödiettiä sekä 
täyttää 
ruoka/oirepäiväkirjaa(6) 
 
– Välttödieetti 1-2 vk kotona 
ennen altistusta 
– Oireiden kirjaaminen 
ruoka/oirepäiväkirjaan(6) 
– Mahdollisen antihistamiinin 
tauotus lääkärin ohjeiden 
mukaan 
– Perhe 
 
 
4. Altistuspäivä – Altistukseen varataan koko 
päivä (klo 9-15) 
– Sairaanhoitajan haastattelu 
– Punnitus > lääkitys painon 
perusteella 
– Lääkärin haastattelu 
- Altistuksen toteutus(10): 
oireita/ei oireita(4) 
– Sairaanhoitaja 
– Päiväosaston lääkäri 
5. Kotiseuranta - Ruoka/oirepäiväkirjan 
(6)täyttö viikon ajan. 
– Viikon kuluttua lähetetään 
osastolle mukana annetussa 
kirjekuoressa (postimaksu 
maksettu) 
– Perhe 
6. Yhteydenotto 
perheeseen 
- Ruoka/oirepäiväkirjan 
(6)läpikäynti ja yhteydenotto 
perheeseen. 
– Mikäli päiväkirjaa ei ole 
palautettu oletetaan, ettei 
oireita ole tullut eikä lääkäri 
ota yhteyttä perheeseen.  
– Lasten päiväosaston 
lääkäri 
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LIITE 2/2. Ruoka-ainealtistusprosessi. 
RUOKA-AINE ALTISTUSPROSESSI 
1. Poliklinikan lääkäri tutkii potilaan ja käy läpi potilaan anamneesin sekä 
haastattelee perhettä. Lääkärin haastattelussa selvitellään lapsen vointia ja 
ravitsemusta, sekä imettävän äidin ravitsemustottumuksia ja niiden vaikutusta 
lapseen. Mikäli on aihetta, perhe ohjataan varaamaan aika ruoka-ainealtistukseen. 
 
2. Ruoka-ainealtistukseen varataan aika päiväosaston sihteeriltä. Samalla perhe saa 
ohjeistuksen miten toimitaan ennen altistukseen saapumista  
 
3. Perhe toteuttaa välttödieettiä 1-2 viikkoa kotona ennen ruoka-ainealtistusta. 
Erittäin tärkeää on, että ruoka / oirepäiväkirjaa täytetään huolellisesti tänä aikana. 
Kaikki oireet, kuten ihon kutina, urtikaria (nokkosihottuma), atooppisen 
ihottuman paheneminen, ihottumat, punoitus, suun kutina, kirvely, mukellus, 
yskä, pihinä ja äänen käheys, ruoansulatuskanavan oireet, silmäoireet, hengitystie 
oireet, turvotus (lapsilla varsinkin korvien turpoaminen), kielen tai / ja nielun 
turvotus sekä nenän vuotaminen. Kipuitku, tyytymättömyys ja huono 
nukkuminen ovat myös oireita.  
 
4. Altistukseen varataan aikaa koko päivä. Päiväosastolle saapuessa sairaanhoitaja 
haastattelee perheen. Lapsi punnitaan, jotta tarvittavat lääkeannostukset voidaan 
laittaa valmiiksi. Lääkäri ja sairaanhoitaja käyvät yhdessä perheen kanssa läpi 
ruoka- / oirepäiväkirjan, jotta mahdolliset altistuksen aikana tulevat oireet 
voidaan havaita. Altistus toteutetaan tarkasti valvottuna. Altistettavat ruoka-
aineet annetaan säännöllisin väliajoin erillisen ohjeen mukaan. Altistuksen aikana 
ilmaantuvat oireet merkitään huolellisesti kaavakkeeseen.  
 
5. Altistuksen jälkeen, perhe täyttää ruoka- / oirepäiväkirjaa viikon ajan. Tämän 
jälkeen se postitetaan osastolle valmiiksi maksetussa kuoressa. 
 
6. Lääkäri katsoo ruoka- / oirepäiväkirjan ja ottaa yhteyttä perheeseen. 
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LIITE 3/1. Alkuvalmistelut. 
ENNEN ALTISTUSTA TARKISTA: 
Alkuvalmistelut Toiminnot Toimijat 
1. Ensiapulääkkeet: 
adrenaliini, Atarax, 
Aerius(5) 
Happi 
Imu 
Spira  
– Tarkista saatavuus ja 
laitteiden kunto 
- Varaa tarvittavat 
lääkkeet esille  
– Sairaanhoitaja  
2. Ruoka/oirepäiväkirjan(6) 
 läpikäynti 
 (päiväkirja oltava 
täytettynä) 
 – Käy mahdolliset 
oireet läpi perheen 
kanssa ennen 
altistuksen aloittamista  
- Perhe 
- Sairaanhoitaja 
- Päiväosaston lääkäri  
3. Ihon kunnon tarkistus(7)  
Potilaan yleisstatus, 
havaitaan mahdolliset 
infektiot jotka vaikuttaa 
altistuksen tekoon 
 Mahdolliset iho-oireet 
merkitään kaavakkeen 
kuvaan 
Kuunnellaan keuhkot ja 
sydän, katsotaan korvat 
- Päiväosaston lääkäri  
- Sairaanhoitaja 
4. Seurantakaavake (8): 
vehnä 
kala 
kananmuna 
hasselpähkinä 
maapähkinä 
maito-soija-korvike 
– Kirjataan altistuksen 
aloitusaika ja allergeenin 
antoajat huolellisesti 
 – Kirjaa oireet 
kaavakkeeseen  
- Sairaanhoitaja  
 
 
 
 
 
 
54 
    
LIITE 3/2. Alkuvalmistelut. 
ENNEN ALTISTUSTA TARKISTA: 
1. Sairaanhoitaja tarkistaa, että ensiapulääkkeet ovat esillä ja lääkeannokset 
tiedossa. Hän myös varmistaa, että happipiste ja imu toimivat. 
 
2. Sairaanhoitaja ja lääkäri yhdessä perheen kanssa käyvät läpi 
ruoka/oirepäiväkirjan. Ruoka/oirepäiväkirja on oltava täytettynä, koska 
muutoin altistusta ei mahdollisesti voida toteuttaa. On tärkeää tietää onko 
lapsella ollut oireita, jotta niitä voidaan verrata altistuksen aikana tai 
altistuksen jälkeen tulleisiin oireisiin. 
 
3. Lääkäri tarkistaa lapsen yleisstatuksen, kuuntelee keuhkot ja sydämen sekä 
katsoo korvat, jotta voidaan havaita mahdolliset infektiot jotka voivat 
vaikuttaa altistuksen tekoon. Lääkäri tarkistaa yhdessä sairaanhoitajan 
kanssa myös ihon kunnon, jotta iho-oireet, kuten näppylät, voidaan havaita 
ja merkitä seurantakaavakkeeseen.  
 
4. Sairaanhoitaja kirjaa altistuksen aloitusajankohdan sekä allergeenin 
antoajat. Altistuksen aikana tulevat oireet kirjataan seurantakaavakkeeseen 
mahdollisimman tarkasti. 
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LIITE 4/1. Oireiden ilmeneminen. 
OIREITA EI OIREITA 
Seuraa: (LIITE 12.) 
 vakavat reaktiot: anafylaksia 
(liite 11) 
 urtikaria 
 angioödeema  
 hengitystieoireet  
 iho 
 GI-oireet  
 muut oireet 
 
Merkitse huolellisesti 
seurantakaavakkeeseen. (LIITTEET 8: 
vehnä, kala, kananmuna, hasselpähkinä, 
maapähkinä, korvike-maito-soija) 
Tarvittaessa konsultoidaan lääkäriä. 
 
2 h ajan seuranta altistuksen lopuksi, jonka 
jälkeen perhe pääsee kotiin. 
 
Soitto lääkärille 
Oireiden mukaan annetaan: 
– antihistamiinia (atarax , aerius) 
– adrenaliinia 
ANAFYLAKSIA(11): Toimitaan yleisten 
ohjeiden mukaan 
 
Lääkärin ohjeet jatkosta 
 
Oireiden tarkkailu kotona 7 vrk ajan. 
Lääkäri päättää jatketaanko altistusta 
2 h ajan seuranta altistuksen lopuksi, 
jonka jälkeen perhe pääsee kotiin. 
 
Oireisiin määrätty antihistamiini, jos oireita 
tulee 
paluu prosessi 
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LIITE 4/2. Oireiden ilmeneminen. 
Oireiden ilmaantuessa: 
- Merkitään oireet mahdollisimman tarkasti seurantakaavakkeeseen. 
Liitteessä 12 näkyvät seurattavat oireet taulukoituna. 
- Mikäli hoitaja on epävarma altistuksen jatkamisesta, hän konsultoi 
lääkäriä. Lääkäri katsoo lapsen kunnon ja päättää jatketaanko altistusta vai 
ei. 
- Jos oireet ovat selkeät, voi lääkäri jo puhelimitse määrätä antihistamiinia 
lapselle, jonka jälkeen lääkäri tulee vielä päiväosastolle katsomaan lapsen. 
- Anafylaksian ensihoito: 
 
(Haahtela 2010.) 
 
- Mikäli mitään oireita ei ilmaannu, seurataan lapsen vointia vielä 2 tunnin 
ajan altistuksen päätyttyä, jonka jälkeen perhe voi lähteä kotiin. 
- Perhe tarkkailee kotona mahdollisia oireita viikon ajan. 
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LIITE 5/1. Ensiapulääkkeet/adrenaliini. 
ADRENALIINI i.m (adrenaliini 1mg/ml [1:1000] ) 
PAINO ANNOS 
4-5 kg 0,05 ml 
6 kg 0,06 ml 
7 kg 0,07 ml 
8 kg 0,08 ml 
9 kg 0,09 ml 
10 kg 0,10 ml 
11 kg 0,11 ml 
12 kg 0,12 ml 
13 kg 0,13 ml 
14 kg 0,14 ml 
15 kg 0,15 ml 
16 kg 0,16 ml 
17 kg 0,17 ml 
18 kg 0,18 ml 
19 kg 0,19 ml 
20 kg 0,20 ml 
paluu alkuvalmistelut                                                              paluu oireita/ei oireita 
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LIITE 5/2. Ensiapulääkkeet/Atarax. 
ATARAX (antihistamiini) 2mg/ml siirappi 
Kg (alle 1 v.) Annos 
4-5 kg 2 ml 
6-7 kg 3 ml 
8-9 kg 4 ml 
10-12 kg 5 ml 
 
Ikä Annos 
1-5 vuotta 5 ml 
6-15 vuotta 10 ml 
 
paluu alkuvalmistelut 
paluu oireita/ei oireita 
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LIITE 5/3. Ensiapulääkkeet/Aerius. 
AERIUS (antihistamiini) mikstuura 0,5 mg/ml 
Ikä Annos 
1-5 vuotta 2,5 ml 
6-11 vuotta 5 ml 
yli 12 vuotta 10 ml 
 
AERIUS 2,5 mg suussa hajoava tabletti 
Ikä Annos 
6-11 vuotta 1 tbl 
yli 12 vuotta 2 tbl (tai 5 mg nielaistava tabletti) 
paluu alkuvalmistelut 
paluu oireita/ei oireita 
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LIITE 6. Ruoka-/oirepäiväkirja. 
 
paluu prosessi 
paluu alkuvalmistelut 
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LIITE 7. Haastattelu/ihon kunnon tarkistus. 
paluu alkuvalmistelut 
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LIITE 8/1. Ruoka-ainealtistus/vehnä. 
 
paluu alkuvalmistelut 
paluu oireita/ei oireita 
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LIITE 8/2. Ruoka-ainealtistus/kala. 
 
paluu alkuvalmistelut 
paluu oireita/ei oireita 
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LIITE 8/3. Ruoka-ainealtistus/kanamuna. 
 
paluu alkuvalmistelut 
paluu ei oireita/oireita 
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LIITE 8/4. Ruoka-ainealtistus/hasselpähkinä. 
 
paluu alkuvalmistelut 
paluu oireita/ei oireita 
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LIITE 8/5. Ruoka-ainealtistus/maapähkinä. 
 
paluu alkuvalmistelut 
paluu oireita/ei oireita 
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LIITE 8/6. Ruoka-ainealtistus/maito-soija-korvike. 
 
paluu alkuvalmistelut 
paluu oireita/ei oireita 
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LIITE 9. Ohjeistus altistukseen tulevalle perheelle.  
 
Tiedoksi altistukseen tuleville 
Lapsellenne on varattu aika ruoka-ainealtistukseen. Aikaa tulee varata koko päivä.Altistuksen 
jälkeen lapsen täytyy olla seurannassa vielä kaksi (2) tuntia. Mikäli altistuspäivänä iho-oireet 
ilmaantuvat kotona, on tultava näyttämään niitä seuraavana päivänä altistuksen tehneeseen 
yksikköön. 
Voitte varata lapsellenne ja itsellenne sopivaa ruokaa mukaan altistuspäivälle. Pienillä lapsilla 
tulee huomioida altistuksen aikana annettavan ruoan määrä, koska altistettava ruoka-aine täytyy 
jaksaa syödä/juoda. 
Sairaalassa tehdään ruoka-aineista altistuksia maidolla, vehnällä, kananmunalla, kalalla ja 
pähkinällä. Imettävän äidin on oltava välttödieetillä koko altistusprosessin ajan. Lapselle ei saa 
tehdä uusia ruoka-ainekokeiluja koko altistusprosessin (tämä käsittää välttödieettiajan, sairaalassa 
tehtävän altistuksen sekä kotona mahdollisesti jatkuvan altistuksen) aikana. Välttödieetin aikana 
pidetään päiväkirjaa vältettävästä ruoka-aineesta ennen ruoka-ainealtistusta ja sen jälkeen. 
Lääkärin ohjeen mukaan tulee välttää altistettavaa ruoka-ainetta 1-2 viikkoa. 
 Maitoaltistukseen tulevan lapsen kuuluu välttää maitoa sisältäviä tuotteita ja maidon 
aineosia. Maidon ainesosia ovat laktoosi, maitojauhe, maitoproteiini, hera, herajauhe, 
heraproteiini, kaseiini, kaseinaatit. 
 Vehnäaltistukseen tulevan lapsen kuuluu välttää seuraavia vehnää sisältäviä tuotteita: 
vehnäjauho, hiivaleipäjauho, grahamjauho, sämpyläjauho, vehnähiutaleet, 
mannasuurimot, vehnäleseet, vehnäalkiot, korppujauho, gluteiini, vehnätärkkelys, 
vehnätärkkelystä sisältävät gluteiinittomat jauhoseokset ja vehnäproteiiniset jauhoseokset, 
durumvehnä, spelt, triticale, couscous, bulgur ja semolina. 
 Kananmuna-altistukseen tulevan lapsen tulee välttää kananmunaa ja sitä sisältäviä ruokia. 
 Kala-altistukseen tulevan lapsen tulee välttää kalaa ja sitä sisältäviä ruokia. 
 Pähkinäaltistukseen tulevan lapsen tulee välttää pähkinää ja sitä sisältäviä ruokia.  
 
paluu  prosessi 
69 
    
 
 
LIITE 10. Altistuksen toteutus. 
ALTISTUKSEN TOTEUTUS 
 VEHNÄ KALA KANANMUNA HASSEL- 
PÄHKINÄ 
MAA- 
PÄHKINÄ 
MAITO –
SOIJA-
KORVIKE 
Altistus 
alkaa 
AIKA 
SIVELY SIVELY SIVELY 10 mg 10 mg 1 ml = 
0,5 ml 
maitoa 
0,5 ml 
vettä 
15 min 1 g 0,25 g 1 g - - - 
30 min 5 g   100 mg 100 mg 2 ml 
30 min 10 g 2 g 3 g 1000 mg 1500 mg 10 ml 
30 min      50 ml 
30 min  5 g    100 ml 
paluu prosessi 
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LIITE 11. Anafylaksia -ohjeistus. 
 
(Haahtela 2010.) 
paluu oireita/ei oireita 
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LIITE 12. Altistuksen aikana seurattavat oireet. 
ALTISTUKSEN AIKANA SEURATAAN 
Vakavat reaktiot Anafylaksia       
Angioödeema Huulet Kasvot Yleistynyt     
Urtikaria Huulet Kasvot Yleistynyt     
Iho Ekseema Eksanteema Uusi 
ihottuma 
Ihottuman 
paheneminen 
   
GI-oireet Suun kutina Kurkkukipu Vatsakipu Oksentelu Ripuli Ummetus Ilmavaivat 
Hengitystieoireet Nuha Yskä Obstruktio Aivastelu    
Muut Levottomuus Itkuisuus Kutina     
 
Jos oireet ovat epäselvät, lääkärin arvio altistuksen jatkamisesta ja lääkkeiden 
annosta! Kirjaa mahdolliset oireet seurantakaavakkeeseen. 
vehnä, kala, muna, hasselpähkinä, maapähkinä, korvike-maito-soija 
paluu oireita/ei oireita 
 
 
